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APERÇU  GÉNÉRAI.  SUR  LA  THÉRAPEUTIQUE.  — SES  BASES  ESSENTIELLES. 

Dans  tous  les  temps  on  a  defini  la  thérapeutique  :  cette  partie  de  la 
médecine  qui  s’occupe  du  traitement  des  maladies.  Rien  de  plus  clair, 
rien  de  plus  juste  ;  mais  combien  peu  de  médecins  ont  réfléchi  sur 
cette  même  définition ,  sur  sa  valeur,  sur  les  conséquences  qui  en  dé¬ 
coulent  naturellement  !  Le  traitement  des  maladies  ou  la  thérapeutique  ! 
mais  c’est  là  toute  la  médecine,  la  base,  la  partie  capitale  de  la  science 
parce  que  c’est  le  Lut  qu’il  faut  atteindre,  qu’il  faut  toucher  ;  hors 
de  là ,  tout  est  secondaire  et  accessoire.  Au  fond ,  qu’est-ce  que  la 
physiologie,  qu’est-ce  que  l’anatomie,  et  surtout  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  ce  flambeau  qui  luit  de  nos  restes  ?  Pas  autre  chose  que  des 
moyens  pour  arriver  à  la  thérapeutique ,  autrement  dit  à  guérir  ou  à 
soulager,  précisément  ce  que  réclame  l’humanité  et  ce  qui  fait  l’hon¬ 
neur  de  notre  art.  Croirait- on,  maintenant,  si  l’histoire  de  la  science 
n’en  était  la  preuve  manifeste,  que  c’est  pourtant  la  partie  de  la  mé¬ 
decine  qui  est ,  à  peu  de  chose  près,  la  plus  négligée  de  nos  jours, 
c’est-à-dire  depuis  le  commencement  du  siècle  ?  Qu’on  lise  la  plupart 
des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  pathologie  interne,  à  partir  de  Pinel 
et  de  sa  fameuse  Nosographie ;  ce  dont  ils  s’occupent  le  moins,  c’est 
le  traitement  :  une  topographie  des  organes  lésés  ou  présumés  tels , 
des  descriptions  sans  fin  de  symptômes,  souvent  avec  cet  art  de  gros¬ 
sissement  et  d’exagération  qui  ne  fascine  que  les  praticiens  novices, 
d’interminables  détails  sur  la  marche  de  la  maladie,  une  analyse  ana¬ 
tomique,  chimique,  et  même  microscopique  des  tissus  atteints,  voilà 
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ce  qu’on  y  trouve  :  du  traitement,  presque  rien ,  ou  du  moins  un  ta¬ 
bleau  en  raccourci  des  moyens  curatifs  ;  on  en  parle  comme  d’une 
chose  de  surérogation  ou  simplement  obligatoire.  Aussi,  très-souvent, 
un  pauvre  praticien  cherche,  fouille  dans  les  traites  de  médecine  de 
sa  bibliothèque  ce  qui  pourrait  l’aider,  c’est-à-dire  les  moyens  de 
traitement  dont  il  a  besoin  pour  un  ou  plusieurs  cas  urgents  de  sa 
pratique;  mais  presque  toujours  vainement  :  il  ne  trouve  que  des  con¬ 
sidérations  superficielles,  du  vague,  de  l’incertain,  de  l’à-pcu-près  ; 
c’est  à  lui  de  s’en  tirer  comme  il  pourra,  à  l’aide  de  son  formulaire. 
On  répondra  que,  chaque  maladie  étant  individuelle,  c’est  au  méde¬ 
cin  à  extraire  lui-même  des  symptômes  les  indications,  à  les  poser 
afin  d’en  déduire  la  médication.  Sans  contredit;  mais  serait-il  impos¬ 
sible  de  secourir  le  praticien  dans  ce  travail  mental  ?  ne  pourrait-on 
préciser  davantage  ces  mêmes  indications,  les,  mettre  en  relief  le  plus 
possible  pour  établir  tel  ou  tel  traitement,  assigner  avec  une  certaine 
rigueur  les  circonstances  où  un  médicament  convient  plutôt  qu’un  au¬ 
tre,  cO  qui  peut  le  contre-indiqucr,  enfin  entrer  dans  des  détails  qui 
éclairent  et  qui  inspirent  le  praticien  toujours  soucieux,  toujours  en 
quête  des  moyens  thérapeutiques  les  plus  efficaces?  Voilà  ce  qu’on  ne 
trouve  pas,  ou  du  moins  que  bien  rarement,  et  c’est  ce  que  j’appel¬ 
lerais  volontiers  une  clinique  en  action,  résumé  précieux  qui  manque 
au  praticien ,  surtout  à  notre  époque  où  l’absence  et  le  dédain  des 
théories  est  porté  à  son  comble. 

Il  serait  inutile  de  faire  ici  un  long  exposé  des  causes  qui  ont  amené 
depuis  plus  d’un  demi-siècle,  sinon  le  discrédit  total  de  la  thérapeu¬ 
tique,  an  moins  un  défaut  de  recherches  étendues,  d’explications  ju¬ 
dicieuses  et  surtout  méthodiques  sur  celte  importante  partie  de  l’art. 
Contentons-nous  d’indiquer  les  principales. 

Nous  trouvons  d’abord  les  systématiques  qui,  après  avoir  posé  pour 
première  assise  de  leur  édifice  un  principe  général,  plus  ou  moins  exclu¬ 
sif ,  établissent  ensuite  une  thérapeutique  adéquate  ou  conforme  à  leurs 
idées.  L’histoire  de  la  médecine  n’est-elle  pas  une  longue  et  triste  preuve 
de  notre  assertion?  Il  n’est  pas  un  systématique  qui,  plein  de  scs  idées, 
ne  dise  ou  n’écrive  :  Jusqu’à  présent  l’aiguille  thérapeutique  a  varié 
dans  les  mains  les  plus  habiles,  moi  je  vais  la  rendre  manifestement 
indicative;  or,  l’on  sait  ce  qui  en  arrive.  Viennent  ensuite  ceux -qui, 
appliqués  à  une  seule  branche  de  la  médecine ,  comme  les  anatomistes, 
les  physiologistes,  les  anatomo-pathologistes,  ne  regardent  la  théra¬ 
peutique  que  comme  une  partie  très  -secondaire  et  presque  indigne  de 
leurs  recherches.  A  ceux-ci ,  il  faut  ajouter  les  observateurs  superfi¬ 
ciels  qui,  toujours  trop  sûrs  de  leur  fait  dans  l’efficacité  du  nouveau 


remède  qu’ils  emploient,  dépourvus  de  cette  attention,  de  cette  scru¬ 
puleuse  exactitude,  nécessaires  dans  ces  cas,  prônent  leurs  prétendues" 
découvertes  avec  la  plus  blâmable  témérité!  Rien  n’a  plus  nui’  aux? 
progrès  de  la  thérapeutique  ;  car  les  praticiens,  lassés  de  déceptions' 
réitérées,  finissent  par  rejeter  ce  qui  peut  être  vraiment  bon  et  utile. 
S’il  est  des  médecins  trop  confiants  dans  l’action  des  médicaments,  il1 
en  est  aussi  de  sceptiques,  qui  ont  réduit  la  matière  médicale  au  cadre 
le  plus  étroit.  A  l’imitation  de  Stahl,  ces  médecins  diraient  volontiers 
au  malade  :  La  nature  est  un  autocrate  puissant  ;  elle  veillé  sur  vous  ; 
restez  en  repos  et  vous  guérirez.  On  conçoit,  avec  de  pareilles  idées^ 
ce  que  peut  devenir  la  thérapeutique.  Enfin  les  spéculateurs  en  méde¬ 
cine,  le  charlatanisme,  puisqu’il  faut  l’appeler  par  son  nom  ,  toujours 
disposé  à  vendre  au  public  crédule  de  l’espérance  et  des  poisons,  a 
essentiellement  nui  à  la  bonne  thérapeutique,  en  prônant’ sans  cesse  ‘ 
des  médicaments  dont  la  nullité  et  même  le  danger  a  été  mille  fois 
démontré.  Un  index  expurgatorius  médical  et  judiciaire  tout  à  la  fois 
serait  indispensable  sur  ce  point,  au  nom  de  la  science  et  de  la  sécu¬ 
rité  publique. 

Toutefois,  la  cause  la  plus  puissante ,  comme  la  plus  constante  du 
peu  de  progrès  de  la  thérapeutique  positivement  efficace ,  il  faut  bien 
l’avouer,  c’est  l’ignorance  même  des  lois  de  l’organisme  et  de  l’action 
des  remèdes  sur  cet  organisme.  La  vie,  ce  grand  mystère  où  nous 
comprenons  si  peu  de  chose,  ne  nous  aide  que  bien  faiblement  dans  la 
connaissance  des  rapports  de  la  matière  animée  avec  les  substances 
médicamenteuses.  Nous  savons  bien  qu’il  y  a  une  nature  médicatrice 
qui  seule,  dans  certains  cas,  peut  rétablir  l’équilibre  des  forces  vi¬ 
tales  ;  mais  ce  que  nous  ne  savons  que  très-imparfaitement ,  c’est  quand 
il  faut  la  contenir,  l’aider,  l’affaiblir  ou  l’exciter,  bien  moins  encore 
la  diriger!  La  force  conservatrice  de  la  nature  procure  la  guérison, 
l’art  n’y  entre  que  comme  coopérateur;  mais  comment  ?  jusqu’à  quel 
degré?  La  science  manque  de  réponse  à  ces  graves  et  très-importantes 
questions.  C’est  là  ce  qui  fait  que  la  thérapeutique  des  causes,  la  plus 
efficace  de  toutes,  car  par  elle  on  établirait  des  indications  positives, 
est  à  peu  près  nulle.  De  là  résulte  encore  que,  dans  l’emploi  d’une  foule 
de  moyens  curatifs  ,  il  ne  nous  est  pas  possible  d<r  faire  la  part  de  la 
nature  et  celle  de  l’art.  C’était  bien  l’opinion  de  Fernel,  quand  il  dit  : 
Imprimis  necessaria  est  causabum  quœ  morbos  effecerunt  observa- 
tio,  sine  quâ.  neque  morbos  precavere,  neque  curare  licet.  (Path. 
libri  septera.)  Aussi  ne  pouvons-nous  donner  là  raison  de  rien;  ex¬ 
périences  fallacieuses ,  explications  verbeuses ,  théories  oiseuses ,  nous' 
ne  sortons  guère  de  ce  cercle  fatal. 


(  8  ) 

Qu’est-ce  qu’une  maladie  ?  c’est  une  cause  en  action  :  il  est  donc 
certain  que  toute  maladie  dont  on  ignore  la  cause  est  une  maladie  in¬ 
connue.  Et  remarquez  qu’il  ne  s’agit  point  ici  de  la  cause  première, 
du  phénomène  morbide  tout  à  fait  initial ,  mais  d’une  cause  appré¬ 
ciable  dans  ses  effets  généraux.  Citons  un  exemple  déjà  bien  connu  : 
la  syphilis  produit  les  symptômes  les  plus  variés,  les  accidents  les  plus 
étranges  ;  on  les  combat  superficiellement.  Que  fait-on?  on  va  droit 
à  la  cause,  on  la  détruit ,  et  l’ensemble  formidable  des  phénomènes 
morbides  disparaît  en  assez  peu  de  temps.  Lisez  les  anciens  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  la  gale,  sur  le  vice  ou  virus  psorique  ;  ce  sont  des  symptô¬ 
mes  multipliés  plus  ou  moins  dangereux,  contre  lesquels  il  est  souvent 
nécessaire  de  développer  un  grand  appareil  pharmaceutique  :  on  dé¬ 
couvre  l’acarus  ;  dès  lors,  tout  s’explique  ;  la  thérapeutique  de  cette 
maladie  devient  aussi  directe,  aussi  simple  qu’efficace. 

L’élément  étiologique  est  donc  le  plus  important  de  tous  ;  le  véri¬ 
table  esprit  médical  est  là,  et  n’est  que  là,  d’autant  plus  que  l’origine 
causale  des  maladies  est  bien  autrement  importante  que  celle  de  leur 
origine  organique.  On  a  fait,  sur  ce  dernier  point,  des  travaux  dont 
on  ne  saurait  nier  la  valeur,  quelques  questions  ont  été  résolues,  plu¬ 
sieurs  obscurités  pathologiques  ont  disparu  ;  et  pourtant  nous  n’en 
sommes  pas  moins  condamnés  à  faire  une  médecine  d’essais,  de  tâton¬ 
nements;  disons  toute  la  vérité ,  à  appliquer  une  médication  plus  ou 
moins  déterminée  à  une  inconnue  en  pathologie  :  c’est  ce  que  nous 
appelons  la  thérapeutique  des  effets  ou  la  médecine  symptomatique. 
Cette  thérapeutique  est  malheureusement  aujourd’hui  la  plus  employée 
à  cause  de  sa  nécessité.  Que  l’on  parcoure  le  cadre  nosologique,  et 
l’on  verra  que  nous  sommes  réduits ,  dans  sa  presque  totalité,  à  ne 
traiter  les  maladies  que  d’après  les  symptômes  apparents  et  non  d’a¬ 
près  leurs  causes,  puisque  nous  les  ignorons.  Aussi,  par  la  méthode 
expérimentale,  la  seule  pourtant  qui  nous  soit  permise,  on  voit  ce  qui 
est,  on  l’observe,  on  l’expérimente  ;  mais  ce  qui  devrait  être,  mais  la 
raison  des  phénomènes,  mais  la  nature  intime  de  la  maladie  ne  se  voit 
pas,  ne  se  touche  pas,  ne  se  saisit  pas  ;  nous  arrivons  dans  un  ordre 
de  phénomènes  qui  ne  tombent  pas  sous  l’action  de  cette  méthode.  Obli¬ 
gés  de  déterminer  l’x  d’une  équation  intellectuelle,  sans  avoir  un  point 
de  départ  assuré,  nous  n’obtenons,  en  réalité,  que  des  vérités  isolées, 
flottantes,  des  méthodes  de  traitement  dont  nous  ne  sommes  jamais 
sûrs.  Nous  pouvons  passer  de  la  conjecture  au  doute  ,  du  doute  à  la 
probabilité;  mais  jamais,  ou  du  moins  bien  rarement  à  l’évidence,  à  ce 
grand  et  puissant  argument,  la  démonstration.  Nous  sommes  forcés 
de  nous  contenter  de  cette  certitude  conditionnelle  des  effets ,  sou- 
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mise  elle-même  aux  chances  d’expériences  futures  qui  peuvent  la  ren¬ 
verser.  C’est  ce  qu’il  n’est  que  trop  facile  de  prouver,  en  suivant  la 
marche  de]  la  science  dans  une  certaine  période  de  temps  ;  on  trouve 
là  de  ces  vérités  médicales  qui  se  prescrivent  par  quatre,  par  cinq,  par 
dix  années,  plus  ou  moins. 

Il  est  aisé  de  présumer  que  de  graves  inconvénients  résultent  de 
"obligation  de  ne  baser  la  thérapeutique  que  d’apres  la  manifestation 
des  symptômes  ;  un  des  premiers,  comme  nous  l’avons  fait  pressentir, 
est  l’instabilité  des  doctrines,  si  doctrines  il  y  a.  Les  uns,  dit  Barthez, 
se  contentent  d’obéir  à  la  nature  ;  d’autres  aspirent  à  lui  commander  ; 
et  ce  grand  médecin  prouve  par  là  l’impossibilité  d’avoir  des  principes 
fixes  en  thérapeutique  ;  l’extrême  difficulté,  pour  peu  que  le  cas  pa¬ 
thologique  soit  compliqué,  de  démêler  la  vérité  de  la  vraisemblance, 
enfin  de  sortir  du  doute  pris  au  plus  bas  degré.  Il  y  a  presque  toujours 
une  sorte  de  discordance  entre  ce  qui  arrive  et  ce  qu’on  attendait  ; 
or,  quoi  de  plus  commun  en  médecine?  L’éternelle  et  incorruptible 
sincérité  des  faits  ne  peut  être  ni  saisie  ni  appréciée ,  puisqu’en  igno¬ 
rant  leur  cause,  on  ne  saurait  en  connaître  ni  les  rapports,  ni  la  raison, 
ün  autre  inconvénient  de  ce  défaut  de  recherches  sur  les  causes,  et 
qu’on  peut  regarder  comme  la  conséquence  du  premier,  est  la  multi¬ 
tude  des  traitements  indiqués  pour  chaque  maladie.  Ainsi ,  presque 
tous  les  remèdes  les  plus  opposés  et  les  plus  bizarres  ont  eu  des  suc¬ 
cès  ou  de  l’inefficacité  dans  la  fièvre  typhoïde ,  dans  la  colique  des 
peintres  ,  dans  la  danse  de  Saint-Guy,  dans  le  choléra  asiatique,  pour 
n’en  [citer  que  quelques  exemples. 

(La  fin  ou  prochain  numéro .) 

DE  l’emploi  DES  ERRHINS  DANS  QUELQUES  MALADIES. 

Sous  le  nom  d’errhins,  de  ptarmiques  ou  de  sternutatoires,  les 
anciens  avaient  créé  une  sorte  de  médication  spéciale,  qu’ils  oppo¬ 
saient  à  un  certain  nombre  de  maladies.  On  ne  saurait  certainement 
blâmer  les  auteurs  modernes  d’avoir  beaucoup  restreint  l’emploi  de 
ces  moyens  ;  car,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  où  l’on  comptait  sur 
leur  efficacité,  on  négligeait  des  méthodes  thérapeutiques  beaucoup 
plus  rationnelles,  et  pendant  ce  temps  le  mal  marchait,  sans  que  rien 
lui  fît  obstacle.  En]  même  temps  que  les  anciens  employaient  les  er- 
rhins  dans  quelques  maladies,  où  leur  indication  ne  se  montre  pas 
très-clairement,  ils  avaient  fait  de  l’éternument  fréquent  une  sorte  de 
maladie,  qui  entraînait  parfois  des  conséquences  graves,  et  à  laquelle 
ils  opposaient,  partant,  un  certain  nombre  de  moyens  plus  ou  moins 
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efficaces.  Pour  moi,  je  n’ai  jamais  observé  de.cas  de  ce  genre  ;  ils:  sont, 
bien  réels  cependant,  car  des  auteurs,  dont  le  nom  fait  autorité,  cm 
rapportent,  des,  exemples  remarquables.  Qu’on, mous  permette  dè  ci¬ 
ter-  un  seul  de.  ceux-ci,  et  l’on  verra  que  ces  faits  ne  sont  pas  dénués 
de  toute  espèce  d’intérêt  :  «  Nobilis  matrona  in  agro  Melduncnsi  quin- 
«  quaginta.circitcrannorum  nata,  vidua,  robusta,  et  pletborica,  circa 
«  principium  mensis,  martii  anno  1607,  absque, causa, manifesté. ster— 
«  nutatione  violenta  correpta  fuit,:  ita  ut  per  quadrantem  horæ  conti— 
«  nuô.  sternutare  cogeretur,  vixque  anbelitum  trabere  posset  :  tam; 
«  violenter  concutiebantur  interiora  omnia,, Gælerùm  in  istâ  agitatione, 

«  et  concussione.  viscerum,  maximos  etiam  sentiebat  dolores  è  regione-, 
«  ossis.sacri,  et  imi  ventris.  :  menstrua  quinetiam  simul  eruperunt  et: 
«  profluxere,  et  quidem  non  simpliciter,  et  secundùm  naturæ  ordi- 
«  nem,  sed  per  duos  integros  menses,  absque  ullâ  ferè  intermis— 
«  sione  (l)..  »  Le.  même  ,  Fabrice  de  Ililden  rapporte  qu’un  jeune 
homme  ,  avait,  la.  singulière  faculté  d’éternuer  à  volonté,  et  cela  cent 
fois  de  suite  :  or,  un  jour,  après  un  exercice  de  ce  genre,  il  fut  pris, 
tout  à  coup  d’une  violente  douleur  de  tête,  en, même  temps  la  vue  s’af¬ 
faiblit,  puis  se  perdit  entièrement.  Le  premier  fait  s’explique  aisément,: 
on  conçoit  effectivement  que  les  secousses  qui  accompagnent  l’éternu- 
ment  prolongé  puissent  décider  un  mouvement  fluxionnaire  sur  l’ utérus' 
dans  certaines  conditions,  de  l’organisme  ,;,  nous  le  concevons  même  ,  si 
bien  pour,  notre  part,  quedans  quelques  cas  nous  n’hésiterions  pas  à  ten¬ 
ter  ce  moyen,  de  préférence  à  plusieurs  emménagogues  employés  d’une 
manière  toute  banale.  Le  second  fait,  est  plus  intéressant  encore  au 
point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique.. . Que  s’esl-il.passé  dans  l’in¬ 
timité  de  l’œil,  ou  dans  la  portion  du  cerveau  qui  est  la  source  de  la 
vie  nerveuse  de  cet  organe,  pendant  les  secousses  violentes,  à  la  suite 
desquelles  la!  vue  s’étèint  brusquement,  et  cela  sans  inflammation  préa¬ 
lable,  sans  fièvre,  ainsi  qu’a  bien  soin  de  le  faire  remarquer  l’auteur  : 
citra  tamen  inflamraationem  oculorum  et  febrim?  On,  ne  peut  émettre 
ici  que  des, conjectures;  mais  le  fait  n’en  est  pas  moinsi  fort  important; 
et  doit  être  rapproché  de  ceux  dans  lesquels  on  voit  l’amaurose  succé¬ 
der  instantanément  à  l’action  de  violences  extérieures  sur  la  région 
oculaire.  Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces, remarques,  et  renver¬ 
rons  ceux  qui  seraient,  curieux  de  voir  comment  nos  prédécesseurs  traik 
taient  ces  sortes  de  questions,  et  quelle  érudition  ils  déployaient:  em 
traitant  celle-ci,  à  un  petit  livre  de  Martin  Schoockins,  De  stemutatione ; 
où  je  ne  sais  personne  aujourd’hui  qui  ne  pùt  apprendre  quelque  chose,  : 


(1)  Fabricii  Ilildani  cent.  1,  obs.  XXLV. 
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Ceci  soit  dit  en  passant,  et  sans  manquer  de  respect  à  notre  incontes¬ 
table  supériorité. 

Nous  avons  dit  que  les  anciens  employaient  les  crrhins  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  maladies,  et  nous  avons  ajouté  que  c’est  avec  raison 
que  les  modernes  en  avaient  restreint  les  applications.  Que  pouvaient, 
en  effet,  produire  ces  moyens  dans  des  maladies  telles  que  l’épilepsie, 
l’apoplexie,  etc. ,  où  ils  y  avaient  quelquefois  recours  ?  Rien  évidemment, 
lors  meme  qu’ils  n’aggravaient  pas  les  accidents  contre  lesquels  ils 
étaient  dirigés.  Félix  Plater  a  écrit  quelque  part  cette  phrase  aphoris¬ 
tique  :  «  Sternutatio  ut  casum  epilepticum  interdum  præcedit,  ita  non- 
«  nunquam  cumdcm  finit.  »  C’est  peut  être  là  une  remarque  clinique 
qui  est  juste  dans  quelques  cas  ;  mais  de  là  à  l’indication  de  l’excitation 
de  la  muqueuse  olfactive  pour  mettre  fin  à  un  accès  d’épilepsie,  il  y.  a 
loin.  D’ailleurs,  le  propre  de  l’épilepsie  étant  d’éteindre  la  sensibilité 
générale  et  spéciale  des  sens,  il  est  douteux  qu’un  excitant,  quel  qu’il 
fût,  employé  dans  ce  cas,  produisît  l’effet  attendu.  Mais  s’il  est  évi¬ 
dent  que  les  anciens  poursuivaient  un  but  chimérique,  dans  quelques 
cas  où  ils  avaient  recours  à  cette  stimulation  topique,  cette  méthode 
est-elle  dénuée  de  toute  efficacité,  et  a-t-on  eu  raison  de  l’exclure  pres¬ 
que  entièrement  des  procédés  secondaires  de  l’art?  nous  ne  le  pensons 
pas.  Nous  citerons  tout  à  l’heure  quelques  faits  qui  tendent  à  démon¬ 
trer  cette  proposition  ;  mais  qu’on  nous  permette  auparavant  quelques 
courtes  réflexions  sur  l’action  de  ces  moyens. 

C’est  un]  fait  vulgaire  que  l’influence  heureuse  exercée  par  l’excita¬ 
tion  de  la  muqueuse  olfactive,  pour  dissiper  instantanément  certaines 
céphalalgies  fugaces,  certaines  somnolences  purement  nerveuses,  aux¬ 
quelles  sont  sujets  une  foule  d’individus  jouissant  d’ailleurs  de  toute 
la  plénitude  de  la  santé.  Comment  agissent,  dans  ces  cas,  les  excitants 
portés  sur  la  membrane  de  Schneider  ?  Evidemment,  le  bénéfice  de 
cette  excitation  doit  être  tout  entier  attribué  à  la  stimulation  éprouvée 
par  les  filets  nerveux  qui  viennent  se  perdre  dans  l’épaisseur  de  cette 
membrane  :  cette  excitation  se  répète  sur  la  masse  cérébrale,  et  en 
modifie  la  vitalité.  Si,  en  même  temps  que  la  sensibilité  locale  est  modi¬ 
fiée,  la  sécrétion  muqueuse  elle-même  est  suractivée,  on  ne  peut  at¬ 
tribuer  l’effet  produit  à  cette  supersécrétion,  car  celle-ci  n’arrive  pas 
toujours  immédiatement,  et  la  cessation  de  l’accident  est  souvent  in¬ 
stantanée.  Comme  Van-Helmont  avait,  par  une  métaphore  hardie, 
donné  à  l’asthme  nerveux  le  nom  d’épilepsie  du  poumon,  on  a  fait  aussi 
de  la  secousse  de  l’éternument  une  petite  épilepsie,  parva  epilepsia. 
Sans  nous  arrêter  à  relever  ce  qu’il  y  a  de  peu  sévère  dans  ces  appella¬ 
tions,  rctcnons-les  cependant,  pour  exprimer  le  fait  remarquable 
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qu’elles  veulent  expliquer  !  Or,  il  n’est  pas  douteux  que  ces  secousses 
spasmodiques,  souvent  plusieurs  fois  répétées,  ne  puissent  rendre  rai¬ 
son  aussi  de  l’influence  heureuse  des  errhins  dans  quelques  cas.  Enfin, 
comment  pourrait-on  refuser  d’admettre  l’influence  heureuse  que 
peut  exercer  sur  certains  états  morbides  le  flux  muqueux  lui-même 
provoqué  et  entretenu  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  olfactive, 
quand  tous  les  jours,  à  l’aide  de  vésicatoires,  nous  provoquons  ou  en¬ 
tretenons,  dans  l’intérêt  de  la  santé,  des  flux  analogues  à  la  surface 
de  la  peau,  et  dans  des  espaces  aussi  restreints  ?  Quelque  limité  que 
soit  le  champ  sur  lequel  les  errhins  exercent  leur  influence  immédiate, 
il  cst'dônc  incontestable  que  cette  influence  retentit  au  delà  du  point  de 
contact,  et  qu’elle  peut,  dans  une  certaine  mesure,  modifier  quelques 
fonctions,  ramener  à  la  régularité  physiologique  quelques  actions  or¬ 
ganiques  déviées. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  individus  qui,  sujets,  depuis  lon¬ 
gues  annéés,  à  une  céphalalgio  plus  ou  moins  intense,  s’en  sont  af¬ 
franchis  en  contractant  l’habitude  de  priser.  Tout  le  monde  sait  que 
les  médecins  de- Charles  IX  lui  conseillèrent  l’usage  du  tabac,  nouveau 
alors,  pour  se  débarrasser  d’une  céphalalgie  qui  faisait  son  tourment. 
Aujourd’hui,  les  médecins  onf  rarement  occasion  de  conseiller  ce 
moyen,  parce  qu’ils  sont  souvent  prévenus  par  les  malades  eux-mêmes. 
11  arrive  d’ailleurs  assez  souvent  que  ce  moyen,  après  avoir  réussi 
d’abord,  finit  par  perdre  son  influence,  et  la  céphalalgie  revient  avec 
son  intensité  première.  C’est  dans  ces  cas,  qu’il  serait  difficile  de  dé¬ 
terminer  à  l’avance,  que  des  errhins  plus  énergiques,  et  dont  on  ne 
pourrait  faire  un  usage  habituel,  sont  plus  utilement  appliqués.  Voici 
un  exemple  de  l’utilité,  dans  ces  cas,  de  l’excitation  énergique  de  la 
muqueuse  olfactive,  provoquée  à  de  plus  ou  moins  longs  intervalles. 
Mm«  de  M. ,  âgée  de  soixante-dix  ans ,  était  tourmentée  depuis 
longtemps  de  maux  de  tête  des  plus  intenses,  et  auxquels  elle  avait 
opposé  divers  moyens  qui  avaient  échoué.  Nous  lui  conseillâmes 
une  poudre  sternutatoire ,  dont  elle  devait  prendre  une  ou  deux 
prises,  quand  le  mal  commençait  à  se  faire  sentir.  Ce  moyen  eut 
un  succès  merveilleux  :  sans  provoquer  d’épistaxis,  ni  d’écoulement 
muqueux  trop  abondant  ,  il  faisait  avorter  presque  constamment 
l’accident  contre  lequel  il  était  dirigé.  Cette  dame  a  continué  l’u¬ 
sage  de  ce  moyen  jusqu’à  sa  mort,  qui  arriva  par  suite  d’une  mala¬ 
die  de  l’intestin.  La  même  poudre,  conseillée  par  cette  dame  elle- 
même  à  une  personne  qui  souffrait  comme  elle,  n’eut  pas  moins  de  suc¬ 
cès.  Mais  nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  de  voir  cette  personne,  et 
nous  ne  saurions  dire  de  ce  cas  rien  de  plus  que  le  résultat  que  nous 
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venons  d’indiquer.  La  fille  dè  cette  dame  est  elle-même  sujette  et  de¬ 
puis  longtemps  à  cette  forme  si  Lieu  dessinée  de  céphalalgie  connue 
sous  le  nom  de  migraine  ;  elle  a  essayé  du  même  moyen,  mais  ici  il  a 
complétementéehoué. 

Succès  et  insuccès,  c’est  la  destinée?  dè  notre  art  laborieux;  mais 
c’est  surtout  quand  nous  cherchons  à  faire  cesser  l’accident  dont  il 
s’agit,  que  nous  avons  souvent  occasion  'de  constater  l’incertitude  de 
nos  ressources';  c’est  que  la  céphalalgie  naît, '[se  développe  et  se  per¬ 
pétue  souvent,  sous  l’influence  d’états*inordides  complexes,  dont  elle 
n’est  qu’un  épiphénomène  :  ici  elle  se  lie  à  une  gastralgie,  ou  une 
gastrite  chronique;  là  à  une  constipation'liubituellc,  ailleurs  aux  fonc¬ 
tions  utérines  mal  réglées,  etc.,  etc.  Il  est  bien  clair  que,  dans  ces  cas, 
combattre  directement'  la  céphalalgie  habituelle,  c’est  une  méthode 
aussi  fausse  que  celle  qui  consisterait  à  diriger  un  semblable  mode 
de  traitement  contre  la  céphalalgie  symptomatique  d’une  foule  de 
maladies  aiguës.  Les  cas  dans  lesquels  on  doit  essayer  des  errbins,  pour 
mettre  fin  à  la  céphalalgie,  sont  donc  ceux  où  celle-ci  marche  isolée  de 
toute  affection  évidente,  ou  bien  où  elle  succédé  à  la  suppression  d’une 
hypersécrétion  nasale  habituelle.  C’est  [là  dè  l’empirisme,  dira-t-on 
peut-être;  mais  1’cmpirismc  commence  forcémcntjlà  où  finit  la  science; 
et  d’ailleurs  l’empirisme  qui  guérit  est  justifié.'  Quant  à  nous  au  moins, 
nous  nous  sentons  toujours  disposé  à  ôter  notre  chapeau  à  cet  empi¬ 
risme-là,  comme  à  une  vieille  connaissance  que  nous  respectons. 

Le  cas  suivant  est  un  de  ceux  dans  lesquels  nous  avons  vu  le 
moyen  que  nous  prescrivons  dans  ce  moment  manifester  l’influence 
la- plus  heureuse  et  la  plus  décisive.  Le  nommé  Henri,  âgé  de  dix-huit 
ans,  myope,  d’une  constitution  éminemment  sanguine  et  robuste,  est 
depuis  longtemps  shjet  à  des  maux  de  tête  violents.  C’est  en  vain  que 
nous  cherchons  à  rattacher  à  quelque  fonction  troublée  le  développe¬ 
ment  dé  cet  accident.  Dans  cette  incertitude,  et  supposant  que  cette 
céphalalgie  se  lie  à  une  sanguification  trop  énergique,  nous  tâchons 
d’obtenir  du  malade  qu’il  mange  moins,  et  pour  être  plus  sûr  d’arriver 
au  but  que  nous  avons  en  vue,  nous  lui  pratiquons  une  saignée  abon¬ 
dante  :  cette  saignée  n’amène  aucune  amélioration.  Un  séton  est  placé 
à  la  nuque  ;  il  y  est  entretenu  pendant  assez  longtemps  :  il  ne  produit 
pas  plus  d’effet  que  la  saignée.  C’est  alors  que  le  malade  contracte 
l’habitude  dè  priser  :  sous  l’influence  de  cette  habitude,  la  muqueuse 
nasale  devient  le  siège  d’une  sécrétion  active,  et  peu  à  peu  cette  ha¬ 
bitude  physiologique  se  substitue  à  l’habitude  douloureuse  qu’elle  fait 
disparaître. 

Pourquoi  cette  sécrétion  a-t-elle,  dans  ce  cas,  produit  un  effet  qu’on 
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a  vainement  poursuivi  à  l’aide  d’un  séton  posé,  et  longtemps  entre¬ 
tenu  à  la  nuque  ?  A  cette  question  nous  ne  saurions  répondre  que  ceci  : 
c’est  que  probablement  il  y  a  une  connexion  plus  intime,  une  solida¬ 
rité  de  vie  plus  grande  entre  le  cerveau  et  la  muqueuse  olfactive  qu’en¬ 
tre  ce  premier  organe  et  la  peau  ;  d’ailleurs,  quoi  qu’il  en  soit  de  cette 
explication,  le  fait  n’en  est  pas  moins  très-réel,  et  ne  perdrait  pas 
sa  valeur  pour  rester  inexpliqué. 

Les  errbins  appliqués  sur  la  muqueuse  olfactive  provoquent  quel¬ 
quefois  des  épistaxis  plus  ou  moins  abondantes  ;  c’est  une  remarque 
que  nous  avons  eu  occasion  de  faire  plus  d’une  fois.  Dans  quelques  cas 
où  ils  agissent  efficacement,  c’est  évidemment  à  cette  propriété  hémor¬ 
rhagique  qu’il  faut  rapporter  lesjeffets  curatifs  observés.  Le  fait  suivant 
est  un  exemple  remarquable  de  ce  mode  particulier  d’influence.  Le 
nommé  Denis,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  d’une  constitution  très-forte,  a 
été  longtemps  sujet  à  des  épistaxis  plus  ou  moins  abondantes.  Pour 
combattre  je  ne  sais  quelle  indisposition,  il  se  fit  saigner  deux  années 
de  suite.  Ces  saignées,  qui  furent  très-abondantes,  supprimèrent  les 
épistaxis.  Il  voulut  s’abstenir  de  ces  saignées  elles-mêmes,  il  y  réussit 
à  peu  près  pendant  deux  ans  environ  ;  mais  à  partir  de  cette  époque, 
il  devint  sujet  à  de  violents  et  fréquents  maux  de  tête,  qui  finirent 
par  s’accompagner,  seulement  au  réveil  et  au  sortir  du  lit,  d’étourdis¬ 
sements  intenses.  C’est  alors  que  le  malade  ine  consulta.  Quand  je  le 
vis,  les  accidents  avaient  pris  une  gravité  en  apparence  beaucoup  plus 
effrayante.  Le  malade  paraissait  calme,  mais  il  était  en  proie  à  un  dé¬ 
lire  qui  semblait  lui  laisser  une  demi-conscience  de  lui-même  :  ainsi, 
habituellement  fort  respectueux  pour  moi,  il  me  regarde  d’un  air 
menaçant,  et  semble  se  contenir  pour  ne  pas  me  répondre  d’une  ma¬ 
nière  injurieuse  ;  il  ne  veut  pas  être  saigné  et  veut  sortir  de  la  maison. 
Pourtant  je  finis  par  le  dominer  ;  je  le  saigne  du  bras,  et  tire  au  moins  six 
palettes  de  sang.  L’effet  de  cette  abondante  déperdition  de  sang  ne  se 
fait  pas  longtemps  attendre  :  le  délire  cesse  au  bout  de  quelques  heures, 
la  céphalalgie  est  moins  intense,  ainsi  que  les  étourdissements.  Le  ma¬ 
lade  est  mis  à  un  régime  sévère  :  un  purgatif  est  administré ,  qui  pro¬ 
duit  de  nombreuses  évacuations  aqueuses  :  cependant  la  tête  reste 
lourde,  embarrassée.  Poudre  sternutatoire  deux  fois  par  jour.  Dès  le 
deuxième  jour  de  l’emploi  de  ce  moyen,  épistaxis  extrêmement  abon¬ 
dante,  qui  fait  cesser  tout  symptôme  de  congestion  vers  l’encéphale.  Plus 
tard,  des  accidents  analogues,  mais  moins  graves,  se  produisent;  et 
l’emploi  du  même  moyen  les  fait  disparaître,  mais  cette  seconde  fois  sans 
épistaxis  :  la  muqueuse  olfactive  est  fortement  irritée  et  verse  au  de¬ 
hors  d’abondantes  mucosités.  Denis  ne  se  contente  point  de  cette  simple 
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hypersécrétion,  il- veut  provoquer  un  écoulement  de  sang.  Dans  cette 
vue. il  multiplie  les  prises,  qui,  provoquent  une  violente  irritation,  de 
la  tmembrane  sur  laquelle  elles  sont  appliquées,  irritation  qui,  à  son 
tour  j  et  par  voie  de  contiguïté,  amène  une  inflammation  assez  intense 
de.la  muqueuse  oculo-palpébrale.  L’abstcnsion  de  là  poudre,  quelques 
purgatifs  et  un  régime,  tenu  font  rapidement  justice  de  ces  accidents. 

Ici  les  accidents  cérébraux  étaient  manifestcment.sous  la  dépendance 
d-’une  pléthore  sanguine  ;  il  fallait  tout  d’abord, faire  cesscrvcettc  plé¬ 
thore  par  une  saignée\ abondante.  Dans  de  pareilles  conditions,  il  eût 
été  certainement  dangereux  de  débuter,  sans  émission  sanguine  préala¬ 
ble,  par  l’emploi  des  errhins:  l’excitation  de  la  muqueuse  olfactive 
eût  pu  retentir  d’une  manière  funeste  sur  l’encéphale,  et  provoquer 
l’explosion  d’accidents  cérébraux  redoutables,  que  la  saignée  a  évi¬ 
demment,  conjurés.  Mais  cette  pléthore  une  fois  détruite,  l’indication 
pouvait  certainement  être  remplie  par  d’autres  moyens  que  ceux  que 
nous,  avons  employés,  mais  nous  doutons  qu’ils  nous  eussent  conduit 
plus  brièvement  au  but  qu’il  s’agissait  d’atteindre.  La  membrane  de 
Schneider  est  la  voie  par  laquelle  s’opéra  pendant  longtemps  chez  ce 
malade  la  crise  qui  mettait  fin  à  une  pléthore  périodique,  cette  voie 
était  donc  la  plus  sure  :  Quo  vergit  natura,  eô  ducc-ndum. 

Nous  donnons  dans  ce  moment  des  soins  à  un  malade  sujet  depuis 
longtemps  à  des  étourdissements,  que  nous  avons  vainement  essayé  de 
combattre  par  deux  saignées  et  des  purgatifs  :  les  errhins  ont  également 
échoué,  bien  qu’ils  aient,  provoqué  chaque  fois;  une  légère  épistaxis  : 
il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  cas  que  nous  allons  rapporter  succinc¬ 
tement,  et  qui  sera  le  dernier. 

Mm«  Massé,  âgée  de  soixante-quatre  ans,  est  tourmentée  par  des  bruits 
insolites  et  fort  importuns  dans  les  oreilles.  D’après  la  marche  des 
symptômes,  il  n’est,  pas,  douteux  pour  nous  que  ces  accidents  ne  se 
lient  à  une  sorte  d’enchifrènement  de  la  trompe  d’Eustacbe.  Nous 
conseillons  à  cette  dame. , l’usage  d’une  poudre  sternutatoire  :  celle-ci 
détermine  bientôt  un  écoulement  abondant  de  mucosités  par  les  nari¬ 
nes,  écoulement  précédé  de  deux  autres  épistaxis  légères.  Sous  l’in¬ 
fluence  de.  ce  flux  provoqué,  les  sensations  insolites  qu’éprouvait  la; 
malade,  et  qui  étaient  un  vraisupplice  pour  elle,  diminuent,  et  en  quel¬ 
ques  jours  disparaissent  complètement.  Il  y  a  plus  d’un  an  que  nous 
avons, observé  ce  cas,  et  nous  nous  sommes  assuré  que  depuis  lors  au¬ 
cun  accident  semblable  n’est  survenu. 

11  ne  nous  reste  plus  qu’à  formuler  la  composition  ptarmique  qui 
nous  a. semblé  la  ,  plus;  propre  à  atteindre  le  but  que  nous  nous  propo¬ 
sions  en  l’employant»,  Cette  composition  est  biemsimplc  :  elle  se  borne 
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à  un  mélange,  à  parties  égales,  de  poudre  de  marjolaine,  de  muguet  et 
de  cabaret.  D’autres  combinaisons  pourraient  être  faites,  qui  seraient 
sans  doute  aussi  efficaces  que  celle-ci  :  c’est  ainsi  que  Rajus  et  Séguier, 
au  rapport  de  J.  Frank,  ont  vu  le  suc  de  lierre  terrestre,  attiré  dans 
les  narines,  guérir  une  céphalalgie  violente  et  invétérée  ;  c’est  ainsi  en¬ 
core  que  ce  dernier  auteur  propose,  au  lieu  de  faire  aspirer  les  poudres 
sternutatoires,  de  porter,  à  l’aide  d’un  pinceau,  sur  la  muqueuse  ol¬ 
factive  le  suc  des  plantes  d’où  ces  poudres  sont  tirées.  Nous  né  pous¬ 
serons  pas  plus  loin  nos  remarques  sur  le  modus  faciendi  d’une  théra¬ 
peutique  aussi  simple.  Notre  but,  en  écrivant  cette  note,  a  été  surtout 
d’appeler  l’attention  des  praticiens  sur  une  indication  qui  se  présente 
quelquefois  dans  la  maladie,  et  qu’on  a  trop  perdue  de  vue.  Si  en  cela 
nous  avons  atteint  le  but,  nous  n’ambitionnons  rien  de  plus,  et  laissons 
volontiers  à  la  sagacité  de  ceux  sous  les  yeux  desquels  ces  lignes  tom¬ 
beront,  le  soin  de  varier  les  combinaisons  ptarmiques  suivant  les  indi¬ 
cations  spéciales.  Max  Simon. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

QUELQUES  REMARQUES  SUR  LE  RESSERREMENT  ARTIFICIEL  BU  VAGIN 
COMME  MOYEN  DE  GUERISON  DU  PROLAPSUS  UTÉRIN. 

Tl  y  a  seize  ans  que,  pour  la  première  fois,  nous  avons  appelé  l’atten¬ 
tion  de  nos  lecteurs  sur  les  premières  tentatives  qui  venaient  d’être 
faites,  par  Dicffenbach  et  plusieurs  autres  chirurgiens  distingués,  rela¬ 
tivement  au  resserrement  artificiel  du  vagin  comme  moyen  de  guéri¬ 
son  du  prolapsus  utérin.  Depuis  cette  époque,  les  procédés  opératoires 
se  sont  multipliés,  et  néanmoins  cette  opération  n’est  pas  encore  entrée 
dans  la  pratique  générale  de  la  chirurgie.  Quelles  sont  les  causes  qui  se 
sont  opposées  à  la  généralisation  de  cette  méthode  curative  ?  Ces  causes 
se  trouvent- elles  dans  l’opération  elle-même,  ou  dans  la  nature  de  l’ac¬ 
cident  auquel  elle  est  destinée  à  remédier? Telles  sont  les  questions  que 
nous  voulons  examiner  aujourd’hui;  et  nos  lecteurs  comprendront 
bientôt  l’opportunité  de  cet  examen,  quand  nous  leur  parlerons  d’une 
communication  récente  qui  vient  d’être  faite  à  l’Académie  sur  le  même 
sujet,  et  qui  a  pour  but  de  relever  cette  opération  de  l’oubli  et  de  l’a¬ 
baissement  dans  lesquels  elle  est  tombée. 

Deux  mots  d’abord  sur  les  procédés  opératoires  qui  ont  été  mis  en  usage 
dans  le  but  d’obtenir  le  resserrement  artificiel  du  vagin.  Ces  procédés 
sont  nombreux  ;  ils  peuvent  cependant  être  ramenés  à  six  :  1°  l’exci- 
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sion  de  quelques  plis  de  l’orifice  vaginal,  pratiquée  par  Dieffenbacb, 
d’après  les  principes  qui  avaient  guidé  Dupuytren  dans  le  traitement 
du  prolapsus  rectal  par  l’excision  des  plis  rayonnés  de  la  marge  de 
l’anus  ;  2°  l’excision  d’un  large  lambeau  longitudinal  de  la  muqueuse 
vaginale,  soit  elliptique  (Marshall-Hall),  soit  quadrilatère  (Ircland),  et 
la  réunion  immédiate  de  la  plaie  par  la  suture  ;  3°  la  cautérisation  de 
la  muqueuse,  afin  d’obtenir  par  la  suppuration  un  tissu  inodulaire  suf¬ 
fisant  pour  retenir  le  vagin  fixé  aux  organes  voisins  (Laugier)  ;  4°  l’ex¬ 
cision  de  la  demi-circonférence  de  l’orifice  vaginal  et  sa  réunion  immé¬ 
diate  par  la  suture,  en  agissant  sur  la  circonférence  antérieure  ou  sur 
la  postérieure  ;  5°  l’épisioraphie,  opération  pratiquée  par  Fricke  (de  Ham¬ 
bourg),  qui  consiste  à  aviver  la  face  interne  des  grandes  lèvres  et  à  les 
réunir  par  la  suture;  6°  enfin,  l’oblitération  du  vagin,  proposée  par 
M.  Romain  Gérardin,  et  qui,  indépendamment  de  ce  qu’elle  n’a  jamais 
été  exécutée  sur  le  vivant,  ne  serait  jamais  applicable  que  passé  l’âge 
critique.  A  ces  procédés  nombreux,  il  faut  ajouter  celui  que  M.  Des¬ 
granges,  chirurgien  eu  chef  désigné  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  vient  de 
faire  connaître  à  l’Académie,  et  qui  se  pratique  en  plaçant  sur  les  pa¬ 
rois  du  vagin  de  petits  instruments  qui,  par  leur  forme,  leur  mode 
d’action  et  l’organe  auquel  ils  sont  destinés,  méritent  le  nom  de  pinces 
vaginales.  Ces  pinces  s’implantent  dans  un  repli  du  vagin,  le  compri¬ 
ment,  l’iilcèrent,  et  finissent  par  tomber  du  cinquième  au  dixième  jour. 
M.  Desgranges  répète  ces  applications  de  huit  à  dix  fois,  en  ayant  soin 
de  toujours  laisser  en  place  le  plus  de  pinces  possible.  Au  début  du 
traitement,  il  en  introduit  jusqu’à  neuf,  plus  tard,  de  six  à  quatre,  et 
quelquefois  une  seule  en  terminant.  Le  traitement  dure,  en  général, 
deux  mois  et  demi  ou  trois  mois. 

On  voit  que  le  procédé  [récemment  communiqué  par  M.  Des¬ 
granges  à  l’Académie  est  fondé  sur  les  mêmes  principes  que  ceux  que 
nous  avons  énumérés  un  peu  plus  haut,  c’est-à-dire  sur  le  resserre¬ 
ment  du  vagin  ;  seulement ,  au  lieu  de  chercher  le  resserrement  par 
une  perte  de  substance  sur  un  point  unique,  M.  Desgranges  (et  c’est  en 
cela  que  son  procédé  l’emporte  sur  ceux  connus  jusqu’ici)  obtient,  avec 
l’application  de  ces  pinces  sur  plusieurs  points,  des  cicatrices  ré¬ 
sistantes  qui  rétrécissent  les.  dimensions  du  vagin  beaucoup  plus  que  ne 
pourrait  le  faire  une  cicatrice  unique. 

Allons,  cependant,  au  fond  des  choses.  Est-ce  une  méthode  cura¬ 
tive  bien  logique  que  celle  qui  consiste,  lorsqu’un  organe  est  abaissé, 
non  pas  à  diminuer  sou  poids  et  son  volume  si  c’est  à  l’augmentation 
de  son  volume  et  de  son  poids  qu’est  dû  le  prolapsus,  non  pas  à  aug¬ 
menter  la  résistance  et  la  tonicité  des  moyens  de  sustentation  de  l’or- 
tome  xli.  lrc  liv.  2 
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gane  si  ces  moyens  de  sustentation  sont  affaiblis*  mais  à  opposer  à  sa 
descente,  à  son  prolapsus,  ta  résistance  mécanique  d’un. tissu  de  cica¬ 
trice?  Il  faut,  pour  recourir  à  de  pareils  procédés,  ne  pas  se  faire  une 
bonne  idée  de  ce  qui  arrive  à  ces  tissus  de  cicatrice  ;  ils  soutiennent 
pendant  quelque  temps  les  organes;  mais  peu  à  peu,  sous  l’influence 
de  l’action  répétée  de  la  cause,  ils  s’amincissent,  s’allongent,  et  les. ma¬ 
lades,  apres  avoir  subi  une  opération,  en  sont. juste  au. même-point 
qu’avant  celle-ci.  C’est  ce  qui  est  arrivé  jusqu’ici  pour  toutes  les  tenta¬ 
tives  de  resserrement  artificiel  du  vagin.  Annoncées  avec  grand  bruit, 
toutes  ces  prétendues  guérisons  ne  se  sont  pas. maintenues,  et  l’on  ise 
rappelle  le  fait  de  cette  femme  qui,  présentées  l’Académie  de  méde¬ 
cine  par  A.  Bérard,  trois  mois  après  l’opération,  paraissait  guérie 
d’une  chute  de  matrice  ;  deux  mois  plus  tard,  le  prolapsus  était  revenu. 

L’opération  proposée  pariM.  Desgranges  aura-t-ellé  le  même  sttrt 
que  celles  qui  l’ont  précédée  dans  la  carrière?  Si  nous  nous  en  tenions 
aux  trois  faits  rapportés  par  ce  chirurgien,  la  récidive  paraîtrait 
moins  probable  ;  en  effet,  <chez  l’une  des  malades,  depuis  six  mois, 
chez  une  autre,  depuis  quatre  mois,  et  chez  une  troisième,  depuis  deux 
mois,  la  guérison  se  maintient.  Or,  dans  le  premier  cas,  iiy  avait 
chute  complète  de  l’utérus,  et  le  museau  de  tanche  était  à  17  centimè¬ 
tres  de  la  vulve  ;  dans  le  second,  le  prolapsus  était  de  3  centimètres 
en  dehors,  des  parties  génitales  externes,  iet  la  troisième  malade,  âgée 
de  cinquante-huit  ans,  avait  un  prolapsus  de  7  centimètres.  Ces  trois 
malades,  sans  pessaires,  sans  aucun  moyen,  contentif,  ont  pu  marcher, 

.  travailler  jusqu’ici  sans  inconvénients  et  sans  irécidives, 

Nous  ne  voudrions  pas  faire  peser  sur  cette  opération,  pas  plus  que- 
sur  celles  qui  ont  été  inventées  dans  leimême  ;  but, i  une  exclusion  trop 
absolue.  Cependant  nous  croyons  devoir  faire  toutes  nos  réserves,  au 
point  de  vue  du  but  de  l’opération  comme  des  dangers  qu’elle  peut 
faire  courir  au  malade.  Au  point  de  vue  du  but,  M.  Desgranges 
a  rappelé  les  tentatives  de  M.  Amussat ,  que  ice  chirurgien  distingué  a 
consignées  dans  ce  journal ,  tentatives  ayant  pour  objet  de  redresser 
l’utérus  en  rétroversion  en  faisant  adhérer  le  . col  à  la  paroi  postérieure 
-du  vagin  ;  mais.il  est  un  point  que  M.  Desgranges  a  perdu  un  peu  de 
vue ,  c’est  qu’en  faisant  agir  un  caustique  à  la  fois  sur  le  col  et  sur  le 
vagin,  on  produit  dans  l’organe  utérin  un  travail  particulier  qui  peut 
servir  à  la  résolution  de  l’engorgement,  qui  est  le  plus  souvent  la  cause 
de  la  chute  de  l’utérus  ;  c’est  que  M.  Amussat  ne  se  contente  pas  de 
pratiquer  une  cautérisation ,  c’est  qu’il  cherche  encore  à  tonifier  les 
parties  molles  sur  lesquelles  il  agit  par  des  applications  particulières. 

Nous. ne  pouvons  par  conséquent  nous  empêcher  de  le  dire  i  appoint 
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de  vue  du  but,  cette  opération  de  M.  Desgranges,  comme  celles  qui 
ont  etc  proposées  et  pratiquées  avant  lui,  ne  remplit  pas  la  première 
indication  de  toute  opération  destinée  à  redresser  ou  à  soulever  un  or¬ 
gane  ,  celle  d’en  diminuer  le  poids  et  le  volume  ;  elle  n’ajoute  meme 
pas  beaucoup  à  la  résistance  des  parties  destinées  à  la  sustentation,  et, 
par  conséquent ,  il  est  à  craindre  que,  apres  un  temps  assez  long,  le 
prolapsus  de  l’utérus  ne  se  reproduise  comme  par  le  passé.  Mais  il  est 
un  autre  point  de  vue  dont  les  chirurgiens  ne  paraissent  guère  se  préoc¬ 
cuper,  c’est  celui  des  dangers  que  ces  opérations  peuvent  faire  courir 
aux  malades.  Jamais,  dit  M.  Desgranges,  ce  traitement  n’a  déterminé 
d’accidents  sérieux,  locaux  ou  généraux  ;  tout  s’est  réduit ,  dans  quel¬ 
ques  cas,  à  des  malaises  sans  importance  et  de  courte  durée.  Mais  si 
M.  Desgranges  a  été  jusqu’ici  toujours  heureux ,  qu’il  se  défie  de  l’a¬ 
venir.  Déjà  Dielfenbach  avait  noté  quelques  accidents  de  métro-péri¬ 
tonite,  bien  qu’il  se  bornât  à  l’excision  de  quelques  plis  de  la  mu¬ 
queuse  vaginale  ;  nous  avons  recueilli ,  pour  notre  part,  un  fait  dans 
lequel  l’opération  a  eu  des  conséquences  si  lâcheuses  pour  la  malade, 
que  nous  demandons  la  permission  de  le  placer  ici,  afin  que  l’enseigne¬ 
ment  n’en  soit  pas  perdu  et  que  les  chirurgiens  sachent  à  quoi  ils  ex¬ 
posent  souvent  leurs  malades  avec  une  opération  en  apparence  peu 
grave. 

Une  jeune  femme  de  vingt-trois  ans,  femme  de  chambre,  ayant 
toutes  les  apparences  d’une  belle  santé,  et  n’ayant  jamais  été  malade, 
entra,  au  mois  de  février  1842,  dans  le  service  de  Blandin.  Elle  était 
accouchée,  au  mois  d’octobre  1840,  d’un  enfant  vivant  ;  et,  s’étant 
levée  trop  tôt,  elle  avait  commencé  à  ressentir  depuis  lors  des  douleurs 
dans  les  reins,  des  coliques,  et  à  avoir  des  flueurs  blanches.  Un  an 
après,  elle  s’était  aperçue  d’une  chute  de  la  muqueuse  vaginale  et  de 
la  paroi  postérieure  de  la  vessie  ;  et  au  mois  d’octobre  1841,  le  col  de 
l’utérus  était  venu  faire  saillie  entre  les  grandes  lèvres.  On  avait  cher¬ 
ché  à  maintenir,  mais  sans  succès,  la  tumeur  avec  des  pessaires  ;  on 
avait  essayé,  sans  aucun  résultat,  les  injections  astringentes  et  les  caus¬ 
tiques.  La  malade  désirait  guérir.  Blandin  songea  au  resserrement 
du  vagin  ;  il  détacha,  par  trois  incisions,  un  lambeau  de  la  muqueuse 
vaginale  ayant  la  forme  d’un  triangle  isocèle  de  quatre  pouces  de 
long ,  dont  la  base  était  en  arrière,  et  dont  le  sommet  allongé  venait 
aboutir  immédiatement  au-dessous  des  tubercules  du  vagin.  La  malade 
supporta  très-bien  l’opération.  Pendant  plusieurs  jours,  son  état  resta 
satisfaisant,  lorsque  le  huitième  jour  elle  fut  prise  de  tous  les  sym¬ 
ptômes  d’une  péritonite  aigue.  Les  accidents  aigus  lurent  calmés  par  un 
traitement  convenable  ;  mais  il  resta  îles  douleurs  sourdes  dans  le  ven- 
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tre  qui  était  sensible  à  la  pression  ;  des  accès  fébriles  revenant  tous  les 
jours,  et  accompagnés  de  vomissements  ;  le  ventre  augmenta  de  vo¬ 
lume;  il  devint  le  siège  d’un  épanchement.  La  malade  succomba  à  la 
fièvre  bectique  et  à  l’affaiblissement  occasionné  par  une  abondante 
hémorrhagie  nasale,  pour  laquelle  il  fallut  pratiquer  le  tamponnement, 
près  de  deux  mois  après  l’opération.  L’autopsie  montra  que  la  cicatri¬ 
sation  de  la  perte  de  substance  du  vagin  était  opérée  depuis  longtemps, 
mais  sans  que  l’utérus  eût  repris  sa  position  normale.  Tous  les  intes¬ 
tins  étaient  soudés  par  des  fausses  membranes  infiltrées  de  matière 
tuberculeuse  ;  les  glanglions  mésentériques  étaient  tuberculeux  ;  et  ce¬ 
pendant  il  n’y  avait  dans  les  poumons  que  trois  tubercules  crus  au  som¬ 
met  du  poumon  gauche,  et  deux  au  sommet  du  poumon  droit. 

Ainsi  l’opération  avait  réveillé  chez  cette  jeune  femme  une  diathèse, 
qui  existait  peut-être  chez  elle  d’une  manière  virtuelle,  mais  dont  elle 
ne  présentait  certainement  aucune  manifestation  à  son  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal  ;  de  sorte  que  l’opération  a  été  indirectement  pour  elle  la  cause  de 

En  résumé,  le  resserrement  du  vagin  nous  paraît,  dans  la  plupart 
des  cas  ,  une  opération  qui  n’altcint  pas  le  but  auquel  on  la  destine, 
et  qui  en  outre  expose,  même  dans  ses  procédés  les  plus  simples,  à  des 
accidents  graves  et  même  rhortels.  C’est  dire  que  nous  ne  pensons  pas 
que  cette  opération  soit  appelée  à  un  grand  avenir  dans  la,  pratique  chi¬ 
rurgicale.  Elle  pourra  peut-être  être  appliquée  avec  succès  dans  quel¬ 
ques  cas  particuliers  ;  mais  encore  nous  demandons-nous  si,  par 
des  pessaires  convenablement  disposés,  on  ne  pourrait  pas  remédier, 
avec  autant  de  succès  et  avec  infiniment  moins  de  danger,  aux  pro- 
lapsus  rebcllcs  et. invétérés  de  l’utérus. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

DE  L’EMPLOI  DD  TARTRATE  DE  SOUDE  COMME  PURGATIF.  -  UN  MOT 

SUR  LA  PRÉÉMINENCE  DES  SELS  NEUTRES  DE  SOUDE. 

Par  M.Dglioux,  professeur  de  matière  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rochcfort. 

Dans  un  article  publié  en  mars  dernier  par  le  Journal  de  Chimie 
médicale,  cl  dont  nous  avons  publié  une  analyse,  M.  Fr.  Desvignes  pro¬ 
posait’ comme  purgatif  à  la  fois  très-efficace  et  dépourvu  de  toute  sa¬ 
veur  désagréable,  une  limonade  tartro-sodique.  ainsi  formulée  : 

Pn.  Bicarbonate  de  soude.. . .  35  grammes. 

Acide  tarlriquc  cristallisé . .  35  grammes. 
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Eau  de  fontaine .  450  grammes. 

Sirop  de  sucre .  60  grammes. 

Teinture  de  zestes  de  citron .  20  gouttes. 


Celte  solution  représenterait,  suivant  M.  Dcsvigncs,  50  grammes 
de  tartratc  de  soude. 

Dans  une  note  présentée  récemment  à  l’Académie  de  médecine,  M.  le 
docteur  Delioux  rend  compte  d’expériences  cliniques  qui  nous  parais¬ 
sent  dignes  d’être  portées  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs.  Les  con¬ 
sidérations  qui  terminent  cet  intéressant  travail  réalisent,  en  outre, 
un  vœu  émis  par  M.  Dorvault,  dans  sa  Balistique  des  purgatifs  magné¬ 
siens  (  t.  XL,  p.  406  ) ,  c’est-à-dire  l’étude  de  l’action  pharmacody¬ 
namique  des  médicaments  purgatifs  appartenant  à  une  même  classe. 

J’ai  administré,  dit  M.  Delioux,  à  plusieurs  individus  la  limonade 
purgative  formulée  par  M.  Desvignes ,  et  je  me  suis  convaincu  de  son 
efficacité. 

Mais  j’ai  pensé  qu’il  y  aurait  des  avantages  bien  supérieurs  à  pres¬ 
crire  le  tartrate  de  soude  cristallisé,  la  dose  de  ce  sel  pouvant  être 
appréciée  ainsi  dans  toute  sa  rigueur,  et  sa  solution  pouvant  être  pré¬ 
parée  extemporanément,  avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  l’inter¬ 
vention  du  pharmacien. 

Les  expériences  dont  je  vais  rapporter  le  résumé  démontreront  que 
l’action  purgative  du  tartrate  de  soude  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Ce  médicament  n’a  point  été,  que  je  sache,  employé  comme  éva¬ 
cuant.  Yoci  tout  ce  que  l’on  trouve  ,  à  son  sujet  dans  le  Dictionnaire  de 
Mérat  et  Delens,  si  riche  en  faits  thérapeutiques  et  en  recherches 
bibliographiques  : 

«  Le  docteur  Waller  cite  deux  cas  de  douleurs  vives  de  l’estomac 
avec  vomissements  continuels,  où  ce’sel,  donné  à  la  dose  de  36  à  48 
grains,  trois  à  quatre  fois  par  jour,  a  obtenu  un  entier  succès.  » 

Ce  document  concis  n’apprend  rien  des  propriétés  thérapeutiques 
réelles  du  tartrate  de  soude;  il  n’en  est  fait  mention  dans  aucun  des 
traités  de  matière  médicale  les  plus  répandus. 

Sa  préparation  est  des  plus  faciles  :  pour  l’obtenir,  dit  M.  Licbig, 
on  salure  directement  du  carbonate  de  soude  par  de  l’acide  tartrique, 
ou  bien  on  décompose  du  tartrate  neutre  de  potasse  par  un  excès  de 
sulfate  de  soude.  Il  se  forme  des  prismes  limpides,  inaltérables  à  l’air, 
s’effleurissant  par  la  chaleur,  solubles  dans  cinq  parties  d’eau  froide, 
et  en  toutes  proportions  dans  l’eau  bouillante,  et  insolubles  dans  l’al¬ 
cool  (Traité  de  chimie  organique). 

C’est  un  tartrate  neutre  qui  est  formé  de  : 

Acide  tartrique . . .  1  pp. 
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Soude .  2  pp. 

Eau  de  cristallisation . . .  4  pp. 

(T,  2  Na  O,  X  A  HO.) 


Celui  que  j’ai  fait  préparer  et  que  j’ai  employé  a  été  obtenu  par  la 
réaction  de  l’acide  tartrique  sur  le  carbonate  de  soude.  Il  se  présente 
sous  forme  de  cristaux  aiguillés,  assez  petits,  paraissant  être  des  pris¬ 
mes  à  quatre  pans,  très-limpides,  groupés.  Il  a  une  saveur  faible, 
rappelant  un  peu  celle  de  l’acide  tartrique,  avec  un  arrière-goût  salin 
ou  alcalin  très-peu  prononcé.  Il  se  conserve  parfaitement  sans  au¬ 
cune  altération. 

La  solution  de  tartrate  de  soude,  sucrée  et  aromatisée  en  même 
temps  avec  le  sirop  de  limons,  de  fleurs  d’oranger,  de  framboise ,  etc., 
constitue  un  breuvage  d’un  goût  si  agréable,  d’une  saveur  si  différente 
de  celle  que  l’on  s’attend  à  trouver  à  une  potion  purgative,  qu’il  n’est 
personne  qui  répugne  à  l’accepter;  il  suffirait  même,  à  la  rigueur, 
pour  masquer  convenablement  la  saveur  alcaline  du  médicament,  d’é¬ 
dulcorer  la  solution  avec  le  sirop  simple  ou  le  sucre  ;  et  enfin,  à  dé¬ 
faut  d’un  sirop  composé,  on  peut,  avec  le  résultat  le  plus  satisfaisant, 
se  borner  à  frotter  sur  de  l’écorce  fraîche  d’orange  ou  de  citron  les 
pierres  de  sucre  destinées  à  l’édulcoration  du  remède*  c’est  ce  que  j’ai 
fait  dans  ma  pratique  d’hôpital. 

Si  l’on  voulait  rendre  U  potion  gazeuse,  on  y  ajouterait  une  petite 
quantité  d’acide  tartrique  et  de  bicarbonate  de  soude,  ou  bien  on  dis¬ 
soudrait  le  sel  dans  l’eau  de  Seltz  artificielle. 

Les  propriétés  purgatives  du  tartrate  de  soude  sont  incontestables  ; 
elles  semblent  égales  à  celles  des  sulfates  de  soude  et  de  magnésie,  et 
elles  sont  très-supérieures  à  celles  du  citrate  de  magnésie.  Il  purge 
promptement,  avec  peu  ou  point  de  coliques. 

Ainsi,  j’ai  institué  d’abord  une  série  d’expériences  avec  30  grammes 
de  tartrate  de  soude  ;  celte  dose  a  été  administrée  à  des  hommes  de 
vingt  à  trente  ans  ;  sur  douze  individus,  deux  ont  eu  trois  selles  ;  cinq 
ont  eu  quatre  selles  ;  deux  ont  eu  cinq  selles  ;  sept  ont  eu  six  selles. 

Des  deux  autres  individus,  l’un  a  eu  de  huit  à  dix  selles,  et  l’autre 
a  éprouvé  une  superpurgation  excessive  :  faits  qui  dénotent,  le  der¬ 
nier  surtout,  une  susceptibilité  toute  particulière  de  la  part  des  sujets; 
car  celui  qui  a  éprouvé  une  superpurgation,  par  exemple,  nous  a  dit, 
après  coup,  avoir  toujours  été  très-sensible  à  l’action  des  purgatifs. 

Or,  si  à  la  dose  de  30  grammes  seulement  le  tartrate  de  soude 
suffit  à  produire  des  effets  évacuants  tels  que  ceux  qui  viennent  d’être 
énoncés,  ne  peut-on  pas  le  placer  hardiment,  comme  purgatif,  à  côté 
des  sels  neutres  le  plus  ordinairement  usités  au  même  titre  ? 
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Et  si  l’on  s’élève  aux  doses  de  40,  '50,  60  grammes,  selon  que  l’on 
veut  déterminer  un  effet  plus  énergique  ou  que  l’on  s’adresse  à  des 
individus  difficiles  à  purger,  on  verra,  dans  le  premier  cas,  survenir 
des  évacuations  de  plus  en  plus  abondantes,  et  dans  le  second  cas,  il 
est  bien  probable  que  l’on  ne  rencontrera  point  de  constitution  réfrac¬ 
taire  à  l’action  purgative  du  tartrate  de  soude. 

Telles  sont,  du  moins,  les  conclusions  que  je  suis  autorisé  à  tirer  de 
mes  expériences;  et,  en  somme,  à  la  dose  moyenne  de  40  grammes, 
le  tartrate  de  soude  se  présente  comme  l’un  des  meilleurs  sels  neutres 
que  le  praticien  puisse  employer  comme  agent  de  la  médication  pur¬ 
gative. 

La  valeur  thérapeutique,  dans  l’espèce,  de  ces  médicaments  impor¬ 
tants,  n’a  pas  besoin  d’être  démontrée  ;  leur  utilité  est  journellement 
évidente  ;  ce  qu’il  y  a  d’actuel  dans  cette  question  de  pharmacologie, 
c’est  de  rechercher  auxquels,  parmi'les^  sels  neutres  purgatifs,  le  prati¬ 
cien  doit  accorder  la  préférence. 

En  éliminant  le  sulfate  de  potasse  qui,  en  considération  des  acci¬ 
dents  sérieux  qu’il  a  souvent  provoqués,  finira  par  être  décidément 
exclu  de  la  matière  médicale,  nous  pouvons  choisir  entre  le  sulfate  de 
soude,  le  sulfate  de  magnésie,  le  tartrate  de  potasse  et  de  soude,  et  le 
phosphate  de  soude.  A  ces  quatre  sels,  on  peut  ajouter  le  tartrate 
neutre  de  potasse,  qui  paraît  être  un  bon  purgatif,  meilleur  sans  doute 
que  le  tartrate  acide  de  la  même  base  (crème  de  tartre),  qui  est  signale 
par  plusieurs  auteurs  comme  un  fort  bon  remède  évacuant,  analogue 
ainsi,  sous  les  rapports  chimique  et  thérapeutique,  au  tartrate  de  soude. 
L’emploi  du  tartrate  neutre  de  potasse  et  du  tartrate  double  de  potasse 
et  de  soude  aurait  dû  faire  penser  plutôt  au  tartrate  neutre  de  soude, 
qui  leur  était  même  d’autant  plus  préférable  que  l’on  sait  parfaitement 
que  l’économie  animale  reçoit  avec  moins  d’inconvénient,  tolère  avec 
plus  de  facilité  les  sels  de  soude  que  les  sels  de  potasse. 

Les  sulfates  de  soude  et  de  magnésie  sont  les  deux  sels  neutres  pur¬ 
gatifs  que  l’on  emploie  le  plus  communément  ;  leur  efficacité  purgative 
ne  soulève  pas  la  moindre  objection  ;  mais  il  en  est  une  que  font  les 
malades  et  que  les  médecins  sont  bien  forcés  de  prendre  en  considéra¬ 
tion  :  elle  porte  sur  leur  saveur  extrêmement  désagréable,  saveur  qui 
inspire  souvent  une  répugnance  insurmontable,  ou  qui,  si  le  remède 
a  été  nonobstant  avalé,  soulève  un  état  nauséeux,  qui  le  fait  parfois 
rejeter  par  le  vomissement. 

On  a  de  nos  jours  beaucoup  trop  oublié  deux  sels  neutres  dont  l’ac¬ 
tion  purgative  est  aussi  douce,  aussi  efficace  que  celle  des  sulfates  de 
soude  et  de  magnésie,  et  qui  avaient  sur  ceux-ci'l’avantage  de  posséder 
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une  saveur  infiniment  moins  prononcée  ;  ce  sont  le  phosphate  de  soude 
elle  tartrate  dépotasse  et  de  soude  ou  sel  de  seignette.  Je  les  ai  sou¬ 
vent  employés,  et  j’ai  vu  les  malades  s’en  accommoder  beaucoup  mieux 
que  de  l’eau  de  Sedlitz  ;  les  résultats  favorables  que  j’en  ai  retirés  sous 
tous  les  rapports  me  les  font  rappeler  ici,  en  passant,  à  l’attention  des 
praticiens. 

Une  question  de  goût  a  compromis  momentanément  la  vieille  et  so¬ 
lide  réputation  des  purgatifs  alcalins  ;  mais,  quoique  l’on  fasse,  ils  ne 
seront  jamais  remplacés  par  le  citrate  de  magnésie,  qui,  la  mode  aussi 
s’eu  mêlant,  a  dû  toute  sa  vogue  à  son  insipidité.  Cependant  le  citrate 
de  magnésie  n’est  pas  à  l’abri  de  sérieuses  critiques  :  d’abord  son  in¬ 
sipidité  est  loin  d’être  complète,  et  l’on  ne  masque  point  toujours  faci¬ 
lement  le  goût  terreux  de  sa  base  ;  sa  solubilité  est  en  quelque  sorte 
fugitive,  et  promptement  il  se  dépose  en  partie  à  l'état  insoluble;  en 
outre,  la  limonade  citro-magnésienne  présente  au  bout  de  peu  de 
jours  le  phénomène  de  la  fermentation  visqueuse,  et  par  suite  elle  perd 
à  la  fois  et  les  propriétés  organoleptiques  qui  la  rendaient  agréable,  et 
ses  propriétés  purgatives.  Cette  limonade  a  encore  le  grand  défaut 
d’être  chère,  ce  qui  empêchera  de  la  vulgariser  dans  les  hôpitaux  et 
de  la  prescrire  à  un  grand  nombre  de  malades.  Le  tartrate  de  soude 
pourra  être  livré  à  un  prix  très-inférieur.  Le  citrate  de  magnésie  est 
beaucoup  moins  actif  que  les  sels  auxquels  on  prétend  le  substituer  ;  il 
faut  en  employer  une  dose  plus  forte,  et  même  à  50  et  60  grammes 
il  n’est  souvent  qu’un  laxatif  infidèle. 

Enfin,  l’usage,  abusif  ^eut-être,  que  l’on  fait  aujourd’hui  des  purga¬ 
tifs  et  particulièrement  du  citrate,  peut  inspirer  la  crainte,  dans  le  cas 
surtout  où  ils  seraient  souvent  répétés  chez  le  même  individu,  qu’ils 
favorisent  la  formation  et  le  séjour  de  concrétions  terreuses  dans  les 
intestins  en  y  étant  réactionnés  par  les  humeurs  alcalines  de  cette  por¬ 
tion  du  tube  digestif  ;  ou  bien  encore  qu’ils  fournissent  un  élément  fatal 
à  la  génération  des  calculs  urinaires  les  plus  insolubles,  en  laissant  pé¬ 
nétrer  dans  les  voies  de  l’absorption  des  proportions  extra  -  normales 
de  magnésie. 

Il  est  positif,  d’un  autre  côté,  que  de  tous  les  sels  alcalins,  ceux  qui 
peuvent  être  administrés  avec  le  moins  d’inconvénients  et  le  plus  d’a¬ 
vantages,  parce  qu’ils  sont  le  mieux  appropriés  par  leur  base  à  la  consti¬ 
tution  dominante  des  humeurs  animales ,  parce  que  leur  effet  purgatif 
est  aussi  constant  qu’un  effet  peut  l’être  dans  un  domaine  où  il  n’y  a 
rien  d’ahsolu,  ce  sont  les  sels  de  soude.  Us  n’ont  contre  eux  que  leur 
saveur.  Eh  bien  !  puisque  la  question  de  goût  doit  entrer  en  ligne  de 
compte  dans  la  pratique  médicale,  que  l’on  essaye  le  tartrate  neutre  de 
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soude,  et  l’on  trouvera  en  lui  un  médicament  qui  réunira  la  double 
qualité  de  purger  aussi  bien  que  tel  sel  neutre  soluble,  alcalin  ou  ter¬ 
reux,  que  ce  soit,  et  de  pouvoir  être  offert  au  palais  le  plus  susceptible 
sous  la  forme  la  plus  agréable  que  puisse  comporter  un  breuvage 
purgatif. 

Je  crois  que  les  sels  de  soude,  sulfate,  phosphate,  tartrate  simple, 
tartrate  double  avec  la  potasse,  employés  à  dose  purgative,  se  substitue¬ 
raient  parfaitement  les  uns  aux  autres  ;  je  n’accorde  de  préférence  au 
tartrate  de  soude  qu’à  cause  de  sa  saveur  faible  et  facile  à  couvrir  ;  leur 
action  à  tous  est  identique  dans  le  canal  digestif.  On  a  bien  disserté  sur 
la  nature  de  cette  action  ;  on  l’a  considérée  comme  irritante,  et  on  n’a 
vu  dans  l’apparition  des  évacuations  alvines  que  la  conséquence  de  l’ir¬ 
ritation,  de  l’inflammation  même  de  la  muqueuse  intestinale,  ou  de 
l’excitation  du  plan  musculeux  de  l’intestin  :  c’est  là  le  fond  de  la  plu¬ 
part  des  théories  sur  l’action  des  purgatifs.  On  a  dit  aussi  que  l’impres¬ 
sion  ressentie  par  l’organe  du  goût  n’était  pas  étrangère  à  la  supersé¬ 
crétion  intestinale,  et  que  les  sels  neutres,  par  exemple,  purgeaient  par 
sapidité.  Il  m’en  coûte  de  trancher  des  questions  nécessairement  obs¬ 
cures  par  une  opinion  en  opposition  formelle  avec  celles  qui  viennent 
d’être  rapportées;  mais  je  suis  convaincu  que  les  sels  neutres  précé¬ 
demment  nommés  n’exercent  aucune  action  irritante  sur  les  intestins,  et 
que  leur  sapidité  est  complètement  indifférente  à  la  production  de  leurs 
effets  ;  je  crois,  en  un  mot,  que  les  purgatifs  salins  purgent  tout  simple¬ 
ment  par  suite  d’un  phénomène  d’exosmose  et  par  indigestion. 

En  effet,  une  propriété  très-remarquable  des  membranes  animales, 
signalée  par  Licbig  (Introduction  à  la  Chimie  organique),  à  qui  je  m’em¬ 
presse  de  reporter  tout  l’honneur  de  la  théorie  que  j’ai  constamment 
professée  à  cet  égard,  s’oppose  à  l’introduction  dans  le  sang  d’une  trop 
grande  quantité  de  sels  minéraux.  Ceux-ci  ne  peuvent  être  absorbés 
qu’autant  qu’ils  sont  présentés  à  l’absorption  dans  une  dissolution  très- 
étendue.  Si  l’on  administre  un  sel  à  petites  doses,  il  est  emporté  rapi¬ 
dement  au  delà  des  membranes  intestinales  par  l’endosmose  vasculaire, 
et  on  le  retrouve  dans  les  urines.  Voilà  pourquoi  l’on  dit,  et  avec  assez 
de  raison,  qu’à  petites  doses  le  sulfate  de  soude,  par  exemple,  agit 
comme  diurétique.  Mais  si  l’on  administre  le  sel  à  grandes  doses,  à  20, 
40,  60  grammes,  il  arrive  dans  le  tube  digestif  à  l’état  d’une  dissolu¬ 
tion  plus  ou  moins  concentrée  ;  dès  lors  plus  d’endosmose  possible,  et, 
au  contraire,  un  phénomène  d’exosmosc  s’établit,  des  vaisseaux  vers 
l’intestin,  par  suite  duquel  plcuvent  à  la  surface  de  celui-ci  les  flux 
séreux  qui  vont  bientôt  délayer  et  amincir  les  fèces  ;  ce  n’est  que  lors¬ 
que  la  dissolution  saline  a  été  très-étendue  par  cet  afflux  séreux  que  ses 
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molécules  commencent  à  être  absorbées  ;  mais  leur  absorption  n’a  le 
temps  de  s’effectuer  qu’en  bien  petites  quantités,  car,  en  vertu  de  ses 
propriétés  organiques,  l’intestin  réagit  sur  l’excès  de  liquides  qui  se  dé¬ 
versent  incessamment  à  sa  surface,  et  incessamment  aussi  il  rejette  au 
dehors  ces  liquides  avec  les  matières  solides  incarcérées  dans  sa  cavité. 
Et  voilà  pourquoi  le  sulfate  de  soude,  comme  le  tartrate,  comme  tous 
les  sels  analogues,  donné  à  grandes  doses,  ne  pénètre  pourtant  qu’en 
très-petites  quantités  dans  les  voies  de  l’absorption,  et  se  retrouve  pres¬ 
que  en  totalité  au  sein  de  déjections  alvines  dont  le  caractère  séreux  a 
frappé  tous  les  observateurs. 

Les  sels  neutres,  en  agissant  comme  purgatifs,  sont  donc  en  majeure 
partie  indigérés;  leur  action  topique  semble  de  peu  de  valeur  et  n’a  pas 
besoin  d’être  invoquée  pour  expliquer  l’activité  des  sécrétions  intesti¬ 
nales,  lesquelles  sont  purement  en  relation  de  cause  à  effet  avec  le  tra¬ 
vail  exosmotique  suscité  par  la  présence  d’une  dissolution  saline  con¬ 
centrée  au  sein  d’une  cavité  circonscrite  par  des  membranes  animales. 
Sous  l’influence  de  ce  travail,  une  véritable  hémorrhagie  séreuse,  mé¬ 
langée  de  mucosités  et  de  bile,  est  opérée  à  la  surface  de  l’intestin,  phé¬ 
nomène  dont  la  résultante,  au  point  de  vue  thérapeutique,  sera  souvent 
une  action  déplétive  ou  dérivative  analogue  à  celle  obtenue  par  la  sai¬ 
gnée  veineuse  ,  ou  peut  -  être  encore  l’élimination  de  principes  mor¬ 
bides  antérieurement  formés  dans  Ile  sang  ou  dans  les  autres  humeurs 
vitales. 

En  résumé,  le  tartrate  de  soude,  administré  à  petites  doses,  serait 
absorbé,  et  son  acide  étant  brûlé  par  l’oxygène  du  sang  et  amené  à  l’état 
d’acide  carbonique  comme  tous  les  acides  végétaux,  ce  sel  se  traduirait 
en  définitive,  en  carbonate,  et  développerait  les  phénomènes,  par  son 
acide,  delà  médication  tempérante,  par  sa  base,  de  la  médication  al¬ 
caline  :  administré  à  hautes  doses,  il  sera  à  peine  absorbé,  et,  comme 
tous  les  sels  neutres  solubles,  alcalins  ët  terreux,  il  purgera  par  exos¬ 
mose  séreuse  et  par  indigestion.  Il  possédera  tous  les  avantages  des  sels 
sodiques,  avec  son  insipidité  en  sus;  et  n’eùt-il  au-dessus  des  composés 
magnésiens  que  le  mérite  de  coûter  moins  cher,  il  serait  appelé,  par 
cette  considération  seule,  à  remplacer  dans  un  grand  nombre  de  cir- 
xonstances  l’eau  de  Sedlitz  et  la  limonade  au  citrate  de  magnésie. 

J.  Delioux,  D.  M.  P. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


CIRRHOSE  PRÉSUMÉE  DD  FOIE  ;  I1YDROPISIE  CONSÉCUTIVE  ;  GUÉRISON. 

«  Jusqu’à  présent,  disent  les  auteurs  du  Compendium,  aucun  des 
moyens  employés  pour  combattre  la  cirrhose  n’a  pu  exercer  la  moindre 
influence  sur  la  marche  de  la  maladie.  La  mort  en  est  la  terminaison 
inévitable.  »  Cette  assertion  décourageante  doit  faire  comprendre  les 
motifs  pour  lesquels  j’ai  cru  devoir  faire  part  au  public  médical  du  cas 
suivant,  dont  l’heureuse  terminaison,  malgré  la  gravité  incontestable  du 
mal,  est,  ce  me  semble,  de  nature  à  fixer  l’attention  du  praticien,  lors 
même  que  l’on  contesterait  la  certitude  du  diagnostic. 

M.  le  capitaine  H,.,  âgé  de  quarante-deux  ans,  d’un  tempérament 
bilieux,  d’habitudes  laborieuses,  et  sc  livrant  avec  ardeur  au  travail  de 
bureau,  avait  déjà  éprouvé  à  plusieurs  reprises  des  palpitations  et  quel¬ 
ques  symptômes  de  congestion  irritative  du  foie,  lorsqu’il  recommença  à 
se  plaindre,  dans  l’hiver  de  1849,  de  douleurs  constantes  dans  ce  vis¬ 
cère,  avec  sensibilité  des  bypocondres,  dérangement  des  voies  digesti¬ 
ves,  perte  d’appétit  et  des  forces,  amaigrissement.  Le  médecin  traitant 
constata  une  augmentation  dans  le  volume  du  foie,  qui  débordait  les 
côtes.  Une  application  de  sangsues  à  l’anus,  des  cataplasmes,  puis  des 
vésicatoires  volants  furent,  joints  aux  boissons  délayantes,  à  un  régime 
alimentaire  approprié,  les  seuls  moyens  employés.  Cependant  il  y  eut 
un  mieux  très-sensible,  et  comme  le  malade  s’élail  toujours  bien  trouvé 
des  voyages,  son  médecin  pensa  qu’il  achèverait  de  se  rétablir  en  ac¬ 
compagnant  son  général  dans  une  inspection  du  génie.  M.  H.  quitta 
donc  Paris  en  août.  Mais  obligé  de  faire  scs  tournées  pendant  les  gran¬ 
des  chaleurs  qui  régnaient  dans  ce  moment,  et  de  travailler  pendant 
la  nuit  aux  rapports  dont  il  était  chargé,  il  en  éprouva  bientôt  une  fa¬ 
tigue  et  une'recrudescencc  telles  dans  scs  souffrances,  qu’il  fut  obligé  de 
s’arrêter  à  Bourges  pour  sc  soigner.  Là,  on  lui  conseilla  d’aller  prendre 
les  eaux  de  Vichy,  pendant  l’usage  desquelles  une  infiltration  générale 
sc  déclara.  Le  malade  était,  au  bout  de  vingt-quatre  jours,  dans  un  état 
tel  qu’on  jugeait  impossible  qu’il  regagnât  Paris  ;  ce  qu’il  ne  put  faire, 
en  effet,  qu’à  grande  peine,  soutenu  par  une  grande  force  morale,  et 
par  un  ardent  désir  de  revenir  sc  faire  soigner  en  Lorraine,  au  sein  de 
sa  famille. 

On  était  en  septembre;  le  professeur  Fouquier,  appelé  en  consultation 
avec  le  médecin  ordinaire,  diagnostiqua  une  cirrhose  du  foie,  avcchy- 
dropisic  consécutive.  Il  se  borna  d’ailleurs  à  conseiller  des  frictions  d’on- 
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gucnt  mercuriel,  avec  extrait  de  jusquiasme,  et  quelques  diurétiques  ;  ne 
semblant  pas  croire  à  la  possibilité  de  la  guérison.  Néanmoins,  M.  H., 
porté  de  son  lit  en  voiture,  put  regagner  Lunéville,  où  il  se  confia  à  mes 
soins  en  octobre  1849,  dans  l’état  suivant  :  infiltration  générale  très- 
prononcée,  surtout  à  la  face  ;  épanchement  assez  considérable  dans  le 
péritoine;  sonorité  très-grande  de  la  région  hépatique  (déjà  constatée 
par  Fouquier),  laquelle  n’est  ni  tendue,  ni  douloureuse  à  la  pression, 
bien  que  le  malade  accuse  un  sentiment  de  gêne  ou  de  douleur  obtuse 
de  ce  côté.  On  ne  sent  pas  le  foie  sous  les  côtes.  La  langue  est  pâle. 
Pas  de  soif.  L’appétit  n’est  pas  entièrement  aboli,  mais  la  digestion 
est  lente,  accompagnée  de  pesanteur  à  l’épigastre  et  de  borborygmes 
incommodes.  La  constipation  est  opiniâtre.  Les  urines  blanclics  con¬ 
tiennent  de  l’albumine.  Le  pouls  extrêmement  faible  ne  donne  que  45  à 
50  pulsations  à  la  minute.  La  peau,  sèche,  tend  toujours  à  se  refroidir. 
Larmoiement  des  yeux  et  affaiblissement  de  la  vue.  Emaciation  extrême. 
Chute  des  cheveux  ;  atrophie  des  testicules.  Le  sang,  qui  s’écoule  quel¬ 
quefois  du  nez  par  gouttes,  ne  donne  au  linge  qu’une  teinte  rosée.  Le 
malade  a  remarqué  que  ses  ongles  ne  poussent  plus.  Sa  faiblesse  est 
telle  qu’il  ne  peut  tendre  le  bras  pour  tirer  le  cordon  de  sa  sonnette,  ni 
déplacer  ses  jambes  sans  un  aide. 

Quelque  obscure  que  soit  encore  l’histoire  de  la  cirrhose,  je  ne  pou¬ 
vais  guère,  en  procédant  par  voie  d’exclusion,  voir  là,  à  l’exemple 
de  mon  célèbre  confrère,  qu’une  lésion  de  cette  nature  survenue  à  la 
suite  d’hyperhémies  répétées  du  foie,  qui  après  avoir  momentanément 
grossi,  avait  ensuite  subi  une  notable  diminution  de  volume,  comme 
cela  se  voit  fréquemment  sous  l’influence  de  la  dégénérescence  dont  il 
était  le  siège.  Ces  congestions  initiales  et  les  troubles  de  la  circulation 
qui  s’y  rattachaient  expliquaient  la  coexistence  de  l’albuminurie  :  com¬ 
plication  assez  ordinaire  de  la  cirrhose. 

Quoi  qu’il  en  soit,  une  double  indication  se  présentait  :  soutenir  une 
vie  qui  semblait  prête  à  s’échapper,  et  s’opposer  aux  progrès  inces¬ 
sants  de  l’cpanchcment.  Les  moyens  employés  par  le  professeur  Fou¬ 
quier  étaient  évidemment  insuffisants.  J’instituai  donc  un  traitement 
qui  devait  avoir  pour  effet  de  reconstituer  le  sang  ,  et  de  réveiller  la 
tonicité  des  tissus  en  général,  et  celle  de  la  peau  en  particulier.  M.  H. 
fut  soumis  à  l’usage  d’une  poudre  de  limaille  de  fer  et  de  cannelle.  La 
pommade  mercurielle,  qui  avait  porté  dès  les  premiers  jours  son  action 
sur  la  bouche ,  et  qui  d’ailleurs  me  semblait  trop  liyposihénisante,  eu 
égard  à  la  situation  du  malade,  fut  remplacée  par  une  autre  préparée 
avec  extrait  de  scille  15  grammes,  axonge  30.  Le  régime  alimentaire 
fut  tonique  et  substantiel,  autant  que  le  comportait  l’état  de  l’estomac 
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(pas  de  viande,  perdreaux,  œufs,  bouillons  de  bœuf,  etc.;  vin  de  Bor¬ 
deaux  coupé  avec  l’eau  de  Bussang);  des  frictions  méthodiques  de  20 
à  30  minutes  furent  pratiquées  trois  fois  par  jour  sur  toute  l’habitude 
du  corps.  La  première  était  faite  dès  le  matin  avec  une  flanelle  péné¬ 
trée  de  vapeurs  aromatiques  (baies  de  genièvre,  etc.),  une  seconde  dans 
le  milieu  de  la  journée  avec  un  liquide  dont  je  modifiai  à  diverses 
reprises  les  doses  et  la  composit:on,  mais  qui  eut  généralement  pour 


base  la  formule  suivante  : 

Vin  ou  teinture  de  quinquina .  100  grammes. 

Teinture  de  scille .  30  grammes. 

Ammoniaque  liquide .  25  grammes. 


La  troisième  friction  pratiquée  le  soir  était  sèche,  et  se  faisait  à 
l’aide  d’une  brosse  ad  hoc. 

J’insiste  sur  ces  détails,  parce  que  j’ai  dû  attribuer  en  grande  partie 
le  succès  du  traitement  à  l’emploi  de  ces  frictions,  dont  le  malade  lui- 
même  disait  ressentir  l’effet  tonique  et  bienfaisant,  et  sous  l’influence 
desquelles  nous  vîmes  peu  à  peu  la  peau,  d’abord  blafarde  et  froide, 
s’échauffer  et  rougir,  et  l’infiltration  diminuer  successivement  jusqu’à 
disparaître  complètement.  J’en  parle  d’autant  plus  volontiers  que  cela 
me  fournit  une  occasion  de  rappeler  que  cette  médication,  trop  négligée 
de  nos  jours  peut-être,  est  cependant  une  des  plus  puissantes  que  l’on 
puisse  employer  dans  les  maladies  chroniques,  surtout  dans  les  cas  où 
l’usage  des  bains  médicamenteux  ou  de  l’hydrothérapie  est  contre-in¬ 
diqué,  ou  impraticable. 

Il  est  rare,  en  effet,  qu’en  pareil  cas  l’estomac  ne  soit  pas  assez  af¬ 
fecté  lui-mcme,  sympathiquement  ou  idiopathiquement,  pour  ne  pas 
interdire,  ou  tout  au  moins  gêner  beaucoup  l’action  des  médicaments 
internes.  Eh  bien,  la  peau  vient  vous  offrir,  exempte  des  mêmes  in¬ 
convénients,  sa  vaste  surface  d’absorption  et  de  révulsion,  scs  nom¬ 
breux  capillaires  dont  l’atonie  est  si  préjudiciable  à  la  libre  action  des 
actions  organiques  et  des  phénomènes  électro-chimiques,  si  importants 
au  point  de  vue  de  la  santé  comme  de  la  maladie. 

Je  n’entrerai  pas  dans  le  détail  minutieux  des  modifications  que  j’ai 
pu  faire  subir  à  ce  traitement  pendant  quatre  mois  entiers  qu’il  a  duré. 
Il  n’en  est  point  d’ailleurs  d’essentielles.  J’ai  dù,  en  raison  de  l’état  de 
l’estomac,  suspendre  quelquefois,  diminuer  ou  modifier  les  doses  des 
ferrugineux  et  des  amers  qui  ont  fait  la  base  du  traitement  interne.  Le 
vin  de  Séguin  que  j’y  ai  joint  m’a  paru  d’un  bon  effets  J’ai  dù  ap¬ 
proprier  aussi  à  l’état  d’irritabilité  de  la  peau  la  composition  des  fric¬ 
tions.  Le  régime  alimentaire,  constamment  tonique  et  substantiel,  a 
suivi  nécessairement  le  progrès  des  forces  et  l’amélioration  générale , 
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sans  que  j’aie  eu  d’autres  accidents  à  combattre  que  des  pneumatoses, 
ou  des  pesanteurs  à  l’épigastre,  pendant  la  digestion.  Bref,  j’ai  eu  la 
vive  satisfaction  de  voir  mon  malade  revenir  par  degrés  à  un  état  de 
santé  de  plus  en  plus  satisfaisant.  Les  infiltrations  ont  disparu  complè¬ 
tement  ;  l’albumine  a  cessé  de  se  montrer  dans  les  urines  ;  le  mouve¬ 
ment  nutritif  a  repris  une  énergie  inaccoutumée  ;  la  maigreur  extrême 
a  fait  place  à  un  embonpoint  modéré  ;  la  région  hépatique  percutée 
offre  sa  matité  normale  et  prouve  que  le  foie  est  revenu  à  son  volume 
physiologique.  Enfin,  M.  N.  présente  depuis  un  an  les  apparences 
d’une  santé  qu’il  ne  connaissait  pas  depuis  longtemps. 

Dr  C.  Saugerotte  , 

Médecin  en  chef  de  i'hdpiul  de  Lunéville. 

sur' QUELQUES  PROGRÈS  DE  LA  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 
DES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES. 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  des  sciences  la  troisième 
et  dernière  partie  de  la  deuxième  édition  de  mon  Traité  pratique  sur 
les  maladies  des  organes  génito-urinaires.  Ce  volume  est  consacré  aux 
lésions  du  corps  de  la  vessie,  les  plus  communes  et  les  plus  graves  de 
celles  que  l’homme  peut  contracter.  Ce  sont  cependant  celles  qu’on  a 
le  moins  étudiées  jusque  dans  ces  derniers  temps,  celles  dont  l’his¬ 
toire  présente  encore  le  plus  d’incertitude  et  d’obscurité. 

Les  observateurs  qui  nous  ont  précédés  manquaient  principalement 
de  moyens  perfectionnés  d’exploration.  Avec  ceux  qu’ils  possédaient, 
il  était  presque  toujours  impossible  de  reconnaître,  pendant  la  vie, 
les  productions  pathologiques  de  la  vessie  et  de  ses  annexes.  Les  trou¬ 
bles  fonctionnels  et  les  phénomènes  morbides  qui  les  caractérisent  ne 
pouvaient  être  rattachés  que  très -incomplètement  aux  altérations  de 
tissus  constatées  par  l’inspection1  des  cadavres.  Il  y  a  là  une  série  de 
rapports  qu’on  ne  saisissait  point,  et,  malgré  l’importance  des  travaux 
qui  ont  été  entrepris,  l’étude  de  cette  branche  de  l’art  restait  à  l’état 
d’ébauche. 

Tant  d’incertitude,  quand  il  s’agit  d’une  question  fondamentale  de 
diagnostic,  ne  pouvait  manquer  de  fixer  mon  attention.  Les  recher¬ 
ches  auxquelles  je  m’étais  livré  pour  les  besoins  particuliers  de  la  litho— 
tritie,  m’avaient  ouvert  des  voies  nouvelles.  Pour  établir  cette  méthode, 
régulariser  son  application,  déterminer  ses  limites,  il  fallait  recher¬ 
cher  et  distinguer  dans  tous  leurs  détails  de  situation,  de  texture,  de 
développement,  les  lésions  qui  peuvent  exister  dans  l’urètre,  au  col 
vésical  ou  dans  la  vessie  elle-même.  Mais  c’est  surtout  par  les  procédés 
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judicieusement  combinés  de  l’élimination  et  des  explorations  nouvelles 
que  je  suis  parvenu  à  combler,  du  moins  en  grande  partie,  la  regret¬ 
table  lacune  qui  existait ‘dans  la  séméiologie.  L’emploi  simultané  ou 
successif  de  ces  divers  moyens  d’investigation  a  fait  ressortir  un 
grand  nombre  de  faits  cliniques  pour  ainsi  dire  perdus  pour  la  science, 
et  qui  rentrent  aujourd’hui  dans  la  catégorie  de  ceux  dont  on  s’éclaire 
avec  le  plus  df utilité. 

Ces  explorations,  quej’aiexposées  dans  mon  Traité,  rendent  tous  les 
jours  d’immenses  services;  cependant  elles  ne  sont  pas  encore  assez 
généralement  appréciées.  Les  difficultés  qu’elles  présentent  dans  cer¬ 
tains  cas,  et  les  conditions  qu’elles  exigent,  ont  même  détourné  quel¬ 
ques  praticiens  d’y  avoir  recours.  Mais  pour  en  comprendre  la  possi¬ 
bilité  pratique,  il  suffit  de  se  rappeler  que  dans  l’état  sain  de  la  vessie, 
sa  surface  interne  est  partout  lisse  et  unie.  Lorsque  ses  parois  ont  été 
écartées  par  une  injection,  l’instrument  explorateur  peut  être  succes¬ 
sivement  porté  sur  les  divers  points  de  sa  cavité  sans  que  rien  üar- 
ïête.  En  outre,  les  lésions  organiques  qu’il  s’agit  de  constater  ont 
toutes  pour  effet  de  changer  la  forme,  et  surtout  les  dispositions  nor¬ 
males  de  da  cavité  vésicale.  C’est  sur  ces  données  que  repose  tout  le 
système  des  explorations  nouvelles.  L’instrument  à  l’aide  duquel  on  y 
■procède  est  disposé  de  manière  que  ses  branches  écartées  s’appliquent 
sur  la  surface  interne  de  la  vessie  préalablement  tendue  par  une  in¬ 
jection,  et  les  mouvements  latéraux  et  d’avant  en  arrière,  qu’on  im¬ 
prime  à  l’appareil,  font  découvrir  sûrement  les  altérations  qui  peu¬ 
vent  exister  à  sa  face  interne. 

Jene  veux  pas  dissimuler  que  cette  manœuvre  est  parfois  doulou¬ 
reuse;  maison  est  déjà  parvenu  à  atténuer,  sinon  à  faire  disparaître 
cet  inconvénient.  Dans  la  vessie  comme  dans  l’urètre,  ce  qu’on  nomme 
l’habitude  en  physiologie  tend  à  modifier,  à  émousser  la  sensibilité  de 
l’organe,  et  le  contact  répété  des  mêmes  agents  cesse  bientôt  d’être 
pénible.  A  l’aide  d’un  traitement  préliminaire  simple  et  de  peu  de 
durée,  les  recherches  les  plus  minutieuses  sont  aisément  supportées, 
même  par  les  sujets  les  plus  irritables.  Ainsi,  non-seulement  on  a  pu 
saisir,  morceler  et  extraire,  par  les  voies  naturelles,  les  calctds  uri¬ 
naires  et  les  corps  étrangers  accidentellement  introduits  dans  la  vessie, 
mais  encore  on  est  parvenu  à  constater  les  formes  anormales  de  ice 
viscère,  ses  déplacements  partiels,  les  épaississements  circonscrits  de 
•scs  parois,  les  collections  purulentes^les  amas  de  matière  médullaire 
qui  s’y  forment  ;  on  a  réussi  à  reconnaître  les  diverses  espèces  de  tu¬ 
meurs  qu’on  y  rencontre,  à  les  distinguer  les  unes  des  autres,  à  en 
déterminer  le  volume,  la  forme,  la  dureté,  le  mode  dhnsei  tion  aux 
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parois  vésicales,  et  même  à  les  soumettre  à  un  traitement  méthodique. 
Ces  résultats,  dont  on  n’avait  pas  entrevu  la  possibilité  avant  l’in¬ 
vention  de  la  lithotritie,  sont  maintenant  constatés  par  la  pratique  de 
chaque  jour.  Leur  certitude  est  d’autant  plus  grande  qu’on  peut,  sans 
inconvénient  comme  sans  danger,  répéter  les  épreuves  aussi  souvent 
qu’on  le  juge  nécessaire.  Les  faits,  dont  je  n’énumère  ici  que  les  prin¬ 
cipaux,  sont  exposés  avec  étendue  dans  l’ouvrage  que  je  mets  sous  les 
yeux  de  1‘ Académie.  Ils  me  paraissent  tous  devoir  répandre  une  grande 
lumière  sur  l’une  des  branches  les  plus  étendues  de  la  pathologie  hu¬ 
maine.  Dr  Civiale, 

Membre  de  l’Inslilut  et  do  l’Académie  de  médecine. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

De  la  valeur  du  matico  comme  hémostatique.  —  Un  médecin  de 
Bordeaux,  qui  a  longtemps  habité  le  Pérou  et  le  Chili,  M.  le  docteur 
Cazcntre,  a  adressé  récemment  à  l’Académie  de  médecine  deux  Mé¬ 
moires  sur  le  matico  et  sur  son  emploi  en  thérapeutique.  Dans  ces  deux 
Mémoires,  ce  médecin  a  insisté  sur  les  propriétés  hémostatiques  de  cette 
nouvelle  substance,  et  a  rapplorlé  des  faits  nombreux  à  l’appui.  Peut- 
être  aurions-nous  hésité  à  en  entretenir  nos  lecteurs,  dans  la  crainte  d’a¬ 
jouter  encore  à  la  liste  déjà  si  nombreuse  des  médicaments  une  substance 
destinée  à  rentrer  avant  peu  dans  l’oubli,  comme  tant  d’autres  ;  mais 
ce  qui  nous  décide  à  sortir  de  notre  réserve ,  c’est  la  concordance  des 
résultats  obtenus  en  Amérique,  par  M.  Cazentre,  avec  ceux  obtenus  en 
Angleterre,  et  consignés,  par  M.  Pereira  et  M.  Moore  Neligan,  dans  la 
nouvelle  édition,  de  leurs  Traités  de  thérapeutique  et  de  matière  mé¬ 
dicale.  Il  nous  a  semblé  que  pour  qu’un  médicament  eût  acquis  une  ré¬ 
putation  aussi  grande  et  aussi  vulgaire  que  le  matico  dans  le  Pérou  et 
dans  le  Chili,  que  pour  que  les  propriétés  de  cetté  substance  eussent  été 
.vérifiées  et  trouvées  semblables  dans  des  pays  différents,  il  fallait 
qu’elle  possédât  une  activité  èt  qnc  efficacité  Véritables.  Nous  nous  pro¬ 
posons,  en  conséquence,  de  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  le  matico, 
sur  ses  propriétés  physiques,  chimiques  et  thérapeutiques,  et  de  recher¬ 
cher  quelle  place  ce  médicament  est  appelé  à  prendre  dans  la  matière 
médicale  et  la  thérapeutique. 

•  Lcmaiicoyarthante  elongata,  piper  angustifolium,  elongatum, 
purpurescens,  stephensia  elongata,  est  un  petit  arbre  de  la  famille  des 
pipérités,  originaire  de  la  Bolivie  et  des  contrées  formant  autrefois  le 
liaut  Pérou;  il  croît,  à  l’état  sauvage,  sur  la  partie  inférieure  du  ver- 
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sant  des  montagnes,  surtout  près  des  ravins,  le  long  des  ruisseaux,  et 
dans  les  endroits  frais  et  humides.  Les  feuilles,  qui  sont  jusqu’ici  les 
seules  parties  employées,  longues  de  1 9  à  20  centimètres ,  larges  de 
4  1/2,  membraneuses,  en  forme  de  lance,  d’un  vert  obscur,  parse¬ 
mées  de  points  transparents ,  traversées  de  nervures  et  fermes  au 
toucher  dès  les  premiers  temps  de  leur  pousse,  se  couvrent  ensuite  peu 
à  peu,  particulièrement  sur  leurs  nervures,  de  pointes  raides  et  de 
poils  qui  tombent  petit  à  petit,  et  plus  tard  de  bulles  d’un  vert  pâle, 
brillant.  Ces  feuilles  exhalent  une  odeur  aromatique,  qui  devient  plus 
prononcée  lorsqu’on  les  presse  entre  les  doigts,  et  qui  rappelle  celle  du 
cubèhc.  Mâchées,  leur  saveur,  d’abord  peu  marquée,  fait  sentir  bien¬ 
tôt  un  arôme  particulier,  puis  elle  devient  amère  et  même  âcre.  Faite 
à  froid,  leur  infusion  est  jaunâtre,  d’un  goût  légèrement  aromatique. 
A  chaud,  elle  est  brunâtre,  d’une  saveur  un  peu  amère  et  âcre,  mais  qui 
prend  peu  à  la  gorge  et  se  dissipe  aussitôt. 

Dans  les  épreuves  que  j’ai  faites,  dit  M.  Cazentre,  je  n’ai  jamais  pu 
percevoir,  dans  aucune  des  préparations  du  matico,  une  sensation  pro¬ 
noncée  de  stypticité,  qui  puisse  rendre  raison  de  son  action  astringente. 
Rien  n’est  plus  fondé  que  cette  remarque,  et  elle  nous  sera  bientôt  utile 
pour  fixer  la  valeur  et  les  applications  de  cette  substance.  Le  matico  ne 
renferme  pas,  en  effet,  de  matière  astringente,  ou  en  très-petite  quan¬ 
tité.  L’analyse  de  cette  substance,  qui  a  été  faite  en  1844,  par  le  doc¬ 
teur  Hodges,  a  montré  qu’elle  contient  une  huile  volatile  aromatique, 
un  principe  amer  {la  maticine),  une  résine  molle  d’un  vert  foncé,  deux 
matières  colorantes,  de  la  chlorophylle,  un  peu  de  gomme  et  quelques 
sels,  mais  ni  tannin,  ni  acide  galliquc.  C’est  donc  à  tort  que  le  matico 
a  été  rangé  parmi  les  astringents  ;  c’est  tout  simplement  un  stimulant 
amer,  aromatique,  dont  l’action  se  rapproche  de  celle  du  poivre  et  du 
cuhèbe.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  matico  était  employé  depuis  fort  long¬ 
temps  dans  le  pays,  contre  la  gonorrhée  et  les  chancres  vénériens,  lors¬ 
qu’il  y  a  une  trentaine  d’années,  pendant  les  guerres  de  l’indépen¬ 
dance,  le  hasard  en  fit,  à  ce  qu’il  paraît,  découvrir  les  propriétés  hé¬ 
mostatiques  ;  et  depuis  cette  époque,  la  réputation  du  matico,  à  ce 
titre ,  s’est  tellement  étendue ,  qu’il  a  reçu  ,  dans  le  pays  ,  le  nom 
d’Herbe  du  Soldat. 

Quelle  est  l’action  physiologique  du  matico?  laissons  parler  M.  Ca¬ 
zentre  :  a  Employé  à  l’extérieur  sur  des  parties  saines,  dit  ce  médecin, 
le  matico  est  tout  à  lait  inoffensif;  mis  en  contact  avec  une  plaie  ré¬ 
cente,  soit  en  décoction,  soit  en  infusion,  soit  en  poudre,  on  le  voit  aus¬ 
sitôt  diminuer  et  arrêter  l’écoulement  sanguin  ;  la  fibrine  se  coagule, 
les  petits  vaisseaux  s’oblitèrent  et  la  cicatrisation  marche  avec  la  plus 
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grande  rapidité.  A  l’intérieur,  l’estomac  le  supporte  même  à  assez  hantes 
doses,  sans  en  éprouver  aucune  incommodité  ;  mais,  en  trop  grande, 
quantité,  il  détermine  vers  cet  organe  un  sentiment  de  gêne  et  d’embar¬ 
ras,  puis  de  la  chaleur  ;  si  l’on  continue,  il  survient  de  la  chaleur  gé¬ 
nérale  par  bouffées,  un  sentiment  de  malaise  et  d’ardeur  dans  la  région 
épigastrique,  de  la  sécheresse  du  ventre,  enfin  un  dégoût  tellement  pro¬ 
noncé  qu’il  faut  y  renoncer,  sous  peine  de  voir  paraître  des  nausées  et 
des  vomissements.  » 

Arrivons  à  l’action  thérapeutique  :  nous  avons  dit  plus  haut  que  le 
matico  avait  été  surtout  employé  à  l’extérieur  pour  arrêter  le  sang  et 
pour  hâter  la  cicatrisation  des  plaies.  Pour  cela,  on  lave  la  plaie  avec 
soin,  on  en  rapproche  les  bords,  on  l’arrose  d’une  infusion  froide  ou 
chaude,  ou,  mieux  encore,, d’une,  décoction  de  30  ou  40  grammes  de 
feuilles  par  litre  d’eau,  et  ori  place  par-dessus  une  couche  de  feuilles 
que  l’on  applique  par  leur  face  inférieure  ou  velue.  M.  Cazentre  pense 
cependant  qu’il  vaut  mieux  employer  la  poudre  de  feuilles,  qui  s’appli¬ 
que  plus  exactement  et  lorme  une,  couche, plus  dense  et  plus, unie.  Mais 
le  matico  a  été  encore  grandement  vanté  à  l’intérieur,  dans  le  traite¬ 
ment  des  hémorrhagies  internes,. et  .M.  Cazentre,  qui  cite  beaucoup  de 
faits  à  l’appui  de  cet  emploi,, fait  usage  de  l'infusion  faite  à  froid  (de 4 
à  8  grammes  par  litres  d’eau)  ou  dans  l’eau  bouillante,  mais  avec  une 
plus  faible  dose  de  feuilles  ,  administrée  par  quai  t  de  verre,  de  quatre, 
à  huit  fois  par  jour  ;  ou  bien  encore  de  la  décoction  (  3  à  5  grammes, 
de. feuilles  par  litre  d’eau);  de  la  poudre  administrée  en  pilules,  à  la 
dose  de  40  à  80  centigrammes  par,  jour»,  ou  de  l’extrait  ,à  dose  moitié, 
moindre. 

Nous  avons  lu  avec  la  plus  .grande  attention  les  faits  de  métrorrha- 
gie,  d’hémoptysie,  d’urélrorrhngie,  consignés  par  M. Cazentre  dans  son 
Mémoire,  et,  nous  devons  ledire,  nous  n’avons  été  nullement  convaincu, 
de.relficacité, du  matico.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  dans  tous  ces  cas 
rjiémorrliagic  ne  s’est  jamais  immédiatement  arrêtée,  et  qu’il  a  fallu 
même,  dans  certains  cas,  recourir  à  des  moyens  plus  actifs,  à  l’emploi 
du  tamponnement  du  vagin,,  dans  un  cas,  entre  autres;  de  sorte  que 
nous,  nei  saurions  non-seulement  reconnaître  au  matico  une  supéiiorité 
sur  les  autres  agents  hémostatiques  que  la  science  possède,  et  cn.partL-i 
cuber  sur  le  tannin,  mais  même  le  placer  sur  le  même  rang  que  le  plus 
inférieur. de. cos  moyens.  N’oublions  pas, que  si  le  matico  .a  paru  avoir 
quelque  succès  contre  les  hémorrhagies,  c’est  qu’il  s’agissait  d’un  ac¬ 
cident,  dont  le  caractère  souvent  temporaire  et  la  durée  incertaine  em¬ 
pêchent. de.  pouvoir  établir  facilement  la  distinction  entre  ce  qui  est  le 
fait. du  médicament, et  ce, qui  tient  à  l’évolution  naturelle  de  la  mala- 
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die.  Nous  le  répétons,  les  caractères  botaniques  et  chimiques,  les  qualités , 
physiques  mêmes  du  matico,  et  enfin  les  faits  ne  permettent  pas  de  ran¬ 
ger  le  matico  parmi  les  hémostatiques  internes  de  quelque  valeur.''. 

En  est-il  de  même  de  ses  propriétés  hémostatiques  externes  ?  Nous 
savons  que  quelques  essais  tentés  dans  le  service  de  l’honorable  pro¬ 
fesseur  de  la  Charité,  M.  Velpeau,  n’ont  pas  été  suivis  d’un  grand 
succès  5  mais  à  l’époque  où  ces  essais  ont  été  tentés,  on  n’était  pas  en¬ 
core  très-fixé  sur  le  mode  d’emploi  à  suivre,  et  l’on  n’avait  pas  à  sa 
disposition  une  quantité  suffisante  de  celte  nouvelle  substance.  Ici, 
d’ailleurs,  nous  nous  trouvons  en  présence  de  faits  tellement  nombreux, 
recueillis  dans  tous  les  pays,  qu’il  est  bien  difficile  de  nous  refuser  à 
admettre  que  le  matico  possède  la  propriété  d’arrêter  le  sang,  sinon  des 
blessures  graves  et  des  hémorrhagies  artérielles  très-abondantes,  au 
moins  des  petites  hémorrhagies,  souvent  difficiles  à  arrêter  définitive¬ 
ment.  M.  Cazcnlre  a  cité  des  faits  d’épistaxis,  de  inétrorrhagie,  que 
l’on  a  suspendues  avec  des  boulettes  de  coton  roulées  dans  la  poudre  de 
matico  et  appliquées  sur  le  point  d’où  venait  le  sang  ;  de  sorte  qu’il 
faut  bien  reconnaître  que  l’application  topique  du  matico  facilite  la 
coagulation  du  sang.  Mais  ce  qui  doit  surtout  nous  engager  à  accueillir 
avec  une  certaine  faveur  ce  nouvel  hémostatique ,  c’est  que,  en  fait 
d’hémostatiques  externes  ou  de  slyptiques  efficaces  ,  la  thérapeutique 
n’est  pas  très-riche.  Prenons  pour  exemple  une  hémorrhagie  secon¬ 
daire  à  une  amputation  ou  à  une  ligature.  Quels  sont  les  moyens  sur 
lesquels  on  peut  le  plus  compter  ?  Les  boulettes  de  charpie  roulées 
dans  la  colophane  ou  dans  l’alun ,  ou  bien  encore  trempées  dans  un 
sel  de  fer,  l’application  du  froid  et  la  compression  de  l’artère  cen¬ 
trale  du  membre,  voilà  les  moyens  les  plus  généralement  employés. 
Mais  nous  en  appelons  au  souvenir  des  chirurgiens,  ne  leur  est-il  pas 
arrivé  trop  souvent  d’être  obligés  de  déchirer  la  cicatrice  pour  aller  cau¬ 
tériser  le  point  d’où  venait  le  sang  ou  porter  une  ligature  sur  une  arté¬ 
riole  qui  fournissait  l’hémorrhagie?  Ne  leur  est-il  pas  arrivé  même  d’être 
obligés  de  pratiquer  la  ligature’de  l’artère  principale  du  membre?  Or, 
on  peut  espérer  que  le  matico,  soit  employé  en  poudre,  soit  même 
encore  porté  sur  des  boulettes  de  coton,  arrêtera  ces  hémorrhagies 
d’une  manière  plus  efficace  que  la  colophane  et  l’alun.  À  ce  point  de 
vue,  le  matico  nous  paraît  donc  appelé’ à  rendre  de  véritables  services 
à  la  chirurgie  pratique,  contre  un  accident  des  plus  graves  que  le  chi¬ 
rurgien  puisse  rencontrer  dans  l’exercice  de  son  art.  Ces  présomptions 
nous  ont  engagé  à'fairc  rapporter  de  Londres  une  certaine  quantité  de 
matico ,  que  nous  avons  distribué  à  ceux  de  nos  collègues  de  la  Société 
de  chirurgie  qui  se  trouvent  placés  à  la  tête  des  grands  services  de  chi- 
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rurgie  dans  les  hôpitaux ,  et  nul  doute  qu’avec  leur  concours  nous  ne 
soyons  promptement  fixés  sur  les  propriétés  hémostatiques  externes  du 
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AMENORRHEE  ( Emploi  du  poly- 
galasenegacontrel’). Y a-t-il  de  véri¬ 
tables  emménagogues,  c’est-à-dire 
des  moyens  capables  de  provoquer  par 
eux-mômes  l’écoulement  menstruel? 
Ainsi  posée,  la  question  serait  bien 
prés  d’ôtre  résolue  par  la  négative. 
Il  est  bien  difficile,  en  effet,  de  con¬ 
cevoir  des  agents  susceptibles  de 
déterminer  dans  l’appareil  génital 
de  la  femme  les  modilications  phy¬ 
siologiques  dont  l’excrétion  mens¬ 
truelle  est  le  résultat.  Si,  comme 
tout  le  fait  croire,  c’est  à  l’ovulation, 
spontanée  qu’est  liée  l’apparition  des 
règles,  comment  des  agents  médica¬ 
menteux  pourraient-ils,  en  l'absence 
d::  cette  ovulation,  reproduire  dans 
l’utérus  les  conditions  dont  celle-ci 
s’accompagne  et  dont  l'apparition 
des  règles  est  la  manifestation  exté¬ 
rieure  ?  Mais  pour  comprendre  l’ac¬ 
tion  des  moyens  désignés  souslenom 
d’emménagogues,  il  faut  se  placer  à 
un  autre  point  de  vue  :  le  travail 
physiologique  menstruel  peut  être 
atlailili,  ralenti  dans  l’appareil  gé¬ 
nital  de  la  femme,  il  peut  rencon¬ 
trer  des  obstacles;  alors  on  peut  faire 
intervenir  les  moyens  de  l’art.  S’a- 
git-il,  par  hasard,  d’une  jeune  lille 
chlorotique,  chez  laquelle  les  règles 
ne  se  saut  pas  établies  ou  no  se  sont 
montrées  que  d’une  manière  irré¬ 
gulière,  les  ferrugineux,  les  toni¬ 
ques,  sont  alors  des  emménagogues; 
l'apparition  des  règles  rencontre- 
t-elle,  au  contraire,  des  difficultés 
par  suite  d’un  état  de  congestion  trop 
considérable  ou  d’une  pléthore  gé¬ 
nérale  ou  locale,  le  meilleuremmé- 
nagoguc  est  une  émission  sanguine 
locale  ou  générale.  Mais  c’est  surtout 
dans  les  cas  où  les  règles  doi  vent  à  des 
conditions  souvent  mal  déterminées 
de  l’organe  utérin  de  manquer  pen¬ 
dant  quelques  mois  ou  de  présenter 
dé  l'irrégularité,  c’est  dans  ces  cas 
que  l’on  a  conseillé,  pour  faire  cesser 
les  phénomènes  morbides  que  celte 
suppression  ne  manque  pas  d’entral- 
ner;  d’administrer  quelques  médi¬ 
caments  auxquels  on  a  reconnu  des 
propriétés  stimulantes  particulières 


sur  cette  fonction.  Le  safran,  la  rue, 
le  seigle  ergoté,  la  sabine,  les  can¬ 
tharides,  le  borate  de  soude,  ont  été 
rangés,  de  temps  immémorial,  dans 
■  celte  catégorie,  et  peut-être  y  a-t-il 
à  s’étonner  que  le  seigle  ergoté,  la 
rue  et  la  sabine  aient  été  rangés 
dans  cette  classe,  c’est-à-dire  des 
médicaments  qui  ont  pour  effet  in¬ 
contesté  de  réveiller  la  contractilité 
utérine  et  qui  seraient,  par  consé¬ 
quent,  plus  propres  à  suspendre  qu’à 
favoriser  l’écoulement  menstruel? 
Néanmoins,  il  n’csl  pas  douteux  qu’il 
estuncertain  nombre  d’agents  qui, 
donnés  à  l’époque  des  règles  chez 
les  femmes  mal  réglées  ou  affectées 
de  suppression,  favorisent  et  régu¬ 
larisent  l'apparition  de  celles-ci.  Ces 
agents  sont,  pour  la  plupart,  des 
moyens  qui  agissent  en  stimulant, 
en  congestionnant  l'appareil  utérin. 
A  tous  ceux  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer,’ il  paraîtrait,  d’après  les  re¬ 
cherches  de  AI.  Chapman  et  de  M. 
Morris,  qu’il  faudrait  ajouter  le  po- 
lygala  senega. 

Le  polygala  senega  exercc.en  effet, 
une  action  spéciale  sur  l’appareil 
génito-urinaire;  il  augmente  la  sé¬ 
crétion  de  l’urine, occasionne  un  sen¬ 
timent  de  chaleur  et  de  brûlure  dans 
le  canal  de  l’urèlre,  et  quelquefois 
mêmeune  véritable Ischùrië.  Ccsont 
ces  phénomènes  qui  ont  adiré  l’at¬ 
tention  de  Chapman  et  qui  l'ont  con¬ 
duit  à  employer  ce  médicament  et  i 
le  recommander  comme  un  des  em¬ 
ménagogues  les  plus  actifs,  les  plus 
certains  cl  les  plus  utiles.  Chapman 
l'emploie  en  poudre  et  en  décoction, 
sous  celle  dernière  forme  surtout,  à 
la  dose  de  i  onces  de  décoction,  plus 
ou  moins,  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res,  suivant  les  circonstances,  et  en 
élevant  même  quelquefois  la  dose  à 
deux  onces  toutes  les  heures,  à  l'ap¬ 
proche  de  l’époque  menstruelle,  mais 
en  .laissant  ordinairement  un  inter¬ 
valle  d'une  semaine  ou  deux,  afin  de 
ne  pas  trop  dégoûter  les  malades. 
Chapman  prépare  la  décoction  on 
jetant  une  once  de  racine  concassée 
dans  une  pinte  d’eau  bouillante,  en 
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un  vase  clos,  et  en  réduisant  ensuite 
au  tiers  par  une  évaporation  lenle; 
il  conseille,  en  outre,  d’ajouter  un 
amer  aromatique  à  cette  décoction, 
pour  s’opposera  ses  effets  nauséeux. 
M.  Morris,  qui  a  repris  les  expé¬ 
riences  de  Chapman,  a  trouvé  que 
la  tolérance  était  un  peu  moindre 
que  celle  signalée  par  cet  auteur  : 
aussi  s’en  est-il  tenu  à  trois  cuille¬ 
rées  par  jour  d'une  semblable  dé¬ 
coction  de  polygala,  réduite  à  moitié 
par  l’ébullition,  et  en  interrompt-il 
constamment  l’emploi  dans  la  quin¬ 
zaine  qui  suit  les  règles,  pour  la  re¬ 
prendre  ensuite. 

Quant  à  l’espèce  d’aménorrhée 
contre  laquelle  on  peut  employer 
avec  avantage  la  décoction  de  poly¬ 
gala,  M.  Morris  signale  particuliè¬ 
rement  celle  qu’on  observe  chez  les 
personnes  qui  changent  de  pays  et 
qui  sont  dans  des  conditions  hygié¬ 
niques  différentes  de  cellessousl’in- 
fluence  desquelles  elles  étaient  pri¬ 
mitivement,  aménorrhée  tout  à  fait 
analogue  à  celle  dont  nous  sommes 
si  souvent  témoins  à  Paris,  chez  les 
jeunes  filles  qui  viennent  de  la  cam¬ 
pagne.  De  même,  M.  Morris  dit  en 
avoir  fait  usage  avec  succès  dans 
des  cas  d’aménorrhée  qui  parais¬ 
saient  se  lier  à  un  état  morbide  des 
ovaires  ou  de  l’utérus.  Reste  à  sa¬ 
voir  si  l’on  pourrait  s’en  servir  avec 
avantage  dans  la  dysménorrhée  ;  c’est 
ce  qu’une  expérience  ultérieure 
pourra  nous  apprendre.  Néanmoins, 
le  polygala  est  un  médicament  d’un 
emploi  si  facile  et  si  peu  dangereux, 
que  nous  ne  doutons  pas  que,  avant 
peu,  nous  ne  soyons  parfaitement 
fixés  sur  la  valeur  emménagngue  de 
cette  substance.  (Philadelphia  med. 
Examiner,  1851.) 

ARTHRITE  CHRONIQUE  (Bons 
effets  de  l’infusion  de  racine  de  huis 
dans  le  traitement  de  l’).  On  va  bien 
souvent  chercher  dans  des  contrées 
éloignées  des  médicaments,  quand  on 
les  a  en  quelque  sorte  sous  la  main. 
Le  buis,  que  l’on  connaît  à  peine  en 
thérapeutique,  que  personne  n’em¬ 
ploie,  est  cependant  un  sudorifique 
puissant  qui  peut  remplacer  le  gaïae, 
et  dont  les  propriétés  peuvent  être 
utilisées  dans  le  traitement  des  rhu¬ 
matismes  aigus  articulaires,  mal  soi¬ 
gnés  et  laissant  après  eux  des  arthri¬ 
tes  chroniques.  Al.Cazincile,  dans 
son  Traité  des  plantes  médicinales 
indigènes,  le  fait  d’un  manouvrier, 
âgé  de  quarante-huit  ans,  qui,  depuis 
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près  de  trois  ans,  avait  les  articula¬ 
tions  plus  ou  moins  engorgées  et  dou¬ 
loureuses,  alternativement  les  unes 
et  les  autres,  et  qui  était  affaibli  par 
le  chagrin  que  lui  causait  son  état 
impotent  et  par  la  misèreqtii  en  était 
le  résultat.  M.  Cazin  le  mil  immé¬ 
diatement  à  l’usage  de  la  décoction 
suivante  : 

Pu. Racine  de  buis  râpée,...  30  grammes. 

Faites  bouillir  jusqu’à  réduction 
de  moitié  dans 

Eau, .  1  kilogram. 

A  prendre  en  trois  doses  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Ce  traitement 
réussit  au  delà  de  toute  espérance. 
Huit  jours  après  son  emploi,  le  sou¬ 
lagement  était  marqué,  bien  que  la 
transpiration  ne  fût  pas  sensible¬ 
ment  augmentée.  M.  Cazin  lui  con¬ 
seilla  do  prendre  les  trois  doses  à 
jeun  et  de  rester  au  lit  jusqu’à 
dix  heures  du  malin.  L’amélioration 
se  prononça  de  plus  en  plus;  l’en¬ 
gorgement  articulaire  se  dissipa 
graduellement,  et  après  deux  mois 
de  traitement  il  n’en  restait  aucune 
trace.  Le  malade  complètement 
rétabli  put  travailler  à  la  moisson 
pendant  tout  l’été  sans  éprouver  la 
moindre  récidive.  Il  porta  une  che- 
miso  de  laine  l’hiver  suivant,  et  de¬ 
puis  il  n’a  plus  éprouvé  d’atteinte 
de  sa  maladie.  Dans  un  autre  cas 
analogue  à  celui  qui  précède,  chez 
un  individu,  âgé  de  cinquante-huit 
ans,  habitant  une  chaumière  hu¬ 
mide,  M.  Cazin  n’obtint,  par  le  même 
traitement,  qu’un  soulagement  mo¬ 
mentané.  Peut-être  le  traitement 
eût-il  mieux  réussi  dans  des  con¬ 
ditions  hygiéniques  plus  favorables. 

ATROPINE  (Nouvelles  recherches 
sur  l'action  physiologique  de  l').  Bien 
que  nous  ayons  entretenu  nos  lec¬ 
teurs,  à  diverses  fois ,  de  l’atropine, 
ou  principe  actif  delà  belladone  et 
des  applications  dont  elle  est  sus¬ 
ceptible  en  thérapeutique,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  c’est  un  agent 
thérapeutique  peu  connu  ,  et  sur  les 
effets  physiologiques  et  thérapeuti¬ 
ques  duquel  la  science  a  besoin  d’ê¬ 
tre  fixée.  Dans  un  Mémoire  spécial 
sur.ee  sujet ,  que  vient  de  faire  pa¬ 
raître  un  médecin  italien,  M.  Lu- 
sanna,  ce  médecin  expose,  de  ta 
manière  suivante,  les  effets  physio¬ 
logiques  produits  par  l’action  do  l’a¬ 
tropine. 

Entre  quatorze  et  vingt  minutes, 
après  l’ingestion  d’une  petite  dose 
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de  cette  substance  (1/24°  ou  1/30' de 
grain),  le  premier  effet  et  le  plus 
constant  qui  se  produit  ,  dit  M.  Lu- 
sanna,  c’est  la  dilatation  énorme  de 
la  pupille;  plus  lard,  au  contraire, 
et  lorsque  l’action  de  l’atropine  se 
lait  sentir  plus  énergiquement  sur 
le  système  nerveux,  ce  n’est  plus 
une  rétraction  énorme  de  l’iris  qu’on 
observe,  mais  bien  une  immobilité 
complète  de  cette  membrane  dans 
;sa  dilatation  naturelle.  Suspend-on 
l’alcaloïde?  à  mesure  que  se  calment 
•ses  effets,  on  voit  reparaître  et  se 
prolonger  longtemps,  huit  jours 
môme,  la  dilatation  de  la  pupille; 
le  retour  de  la  mobilité  indique  le 
premier  que  les  effets  physiolçgi- 
:  ques.de  l’atropine  sont  en  voie  de 
-disparition.  Avec  cet  état  particulier 
de  la  pupille,  il  y  a  du  trouble  dans 
la  vue.  Les  objets  semblent  d’abord 
nager  dans  une  vapeur  blanchâtre; 
les  contours  ne  sont  plus  nettement 
arrondis;  les  malades  ne  reconnais¬ 
sent  plus  les  personnes  qu’ils  voient 
habituellement;  ils  ne  peuvent  ni 
lire,  ni  écrire.  Si  l’on  augmente  la 
dose  du  médicament,  les  ténèbres 
s’épaississent  autour  des  objets  j  et 
:  cela  . peut  aller  jusqu’à  la  perte  com- 
-plète  .de  la  vue.:  Ces  troubles  visuels 
•  disparaissent  assez  rapidement.  Un 
jour  ou  deux  après  la  cessation  du 
médicament,  il  n’en  reste  plus  de 
traces.  Continue-t-on  l’atropine,  on 
observe  des  hallucinations  des  sens, 
de  la  vue,  de  l’ouïe  ;  des  visions, 
des  fantômes ,  des  insectes  qui  vo- 
lent'ou  rampent  autour  du  malade 
et  que  celui-ci  poursuit,  de  la  diplo¬ 
pie,  des  tintements,  du  susurras, 
du  bourdonnement  dans  les  oreilles. 
L’intelligence  souffre  à  son  tour  : 
c’est  d’abord  de  la  langueur,  de  la 
Jenteur  dans  les  actes  de  1/esprit  ; 
l’individu  parait  distrait  et  étonné  ; 
.les.idées  et  les  réponses  sont  lentes, 
peu  judicieuses,  indifférentes  ;  plus 
tard ,  vertiges  et  confusion  dans  les 
idées,  rarement  pesanteur  gravalive 
de  la  tète.  Un  autre  effet  remarqua¬ 
ble  de  l’action  de  l’atropine ,  c’est 
l’anesthésie,  mais  bien  plutôt  par 
rapport  aux  douleurs  auxquelles  les 
malades  sont  en  proie,  que  par  rap¬ 
port  aux  impressions  tactiles  qui.sont 
conservées.  Très-peu  de  jours  après 
l’ingestion  des  premières  doses  d’a¬ 
tropine,  la  langue,  la  bouche,  la 
gorge  deviennent  le  siège,  d’une  sen¬ 
sation  de  sécheresse  extrême;  et  ce 
qu’il  y  a  de  curieux ,  c’est  que  cette 
sécheresse  existe  d’abord  indépen¬ 


damment  d’une  diminution  de  la  sé¬ 
crétion  salivaire,  et  correspond  spé¬ 
cialement  à  une  demi-paralysie  des 
muscles  du  pharynx.  L’appétit  ne 
tarde  pas  à  se  perdre  et  à  être  rem¬ 
placé  par  un  dégoût  complet  pour 
les  aliments;  avec  cette  aridité  de 
la  bouche  et  de  la  gorge,  il  n’y  a  pas 
de  soif.  A  mesure  que  l’action  de 
l’atropine  devient  plus  tranchée,  il 
se  manifeste  à  un  plus  ou  moins 
liant  degré  de  l’embarras,  de  la  dif¬ 
ficulté.  de  la  lenteur,  de  l’incerti¬ 
tude  dans  l’articulation  des  mots.  A 
la  dose  de  1/10»  de  grain,  au  com¬ 
mencement  du  traitement ,  et  de 
1/4  de  grain  plus  tard,  et  encore  tou¬ 
tes  les  fois  que  les  malades  prennent 
une  quantité  d’atropine  plus  grande 
que  d’habitude,  on  voit  survenir  le 
délire,  avec  lequel  alterne  ou  auquel 
succède  la  stupeur.  Le  délire  est 
constamment  gai,  souvent  loquace, 
avec  oubli  de  tout  ce  qui  entoure  le 
malade,  avec  transport  de  l’imagi¬ 
nation  sur  des  objets  et  des  choses 
lointaines  et  imaginaires,  avec  des 
actes,  des  mouvements,  des  discours 
incohérents  et  empreints  de  stupi¬ 
dité.  A  ce  degré,  il  reste  encore, 
quelques  jours  après  la  cessation  du 
médicament ,  un  état  obtus  de  l’in¬ 
telligence,  une  certaine  incapacité, 
de  la  volonté  et  de  la  pensée.  La 
dysphagie  est  aussi  un  phénomène 
immanquable,  si  l’on  continue  le  trai¬ 
tement  :  les  malades  font  des  ef¬ 
forts  très-grands  pour  avaler,  sans 
pouvoir  souvent  y  réussir  ;  enlin,  les 
membres  inférieurs  sont  comme  à 
demi  paralysés,  le  malade  ne  peut 
se  soutenir  cl  les.  membres  supé¬ 
rieurs  exécutent  des  mouvements 
automatiques  ;  parfois  même  ,  les 
sphincters  de  la  vessie  et  du  rectum 
se  paralysent,  et  le  malade  rend  in¬ 
volontairement  ses  matières  et  ses 
urines.  M.  Lusanna  n’a  noté  qu’une 
seule  fois  une  éruption  érythéma¬ 
teuse  à  la  peau ,  à  la  suite  de  l’em¬ 
ploi  de  l’atropine. 

Tels  sont  les  effets  physiologiques 
de  l’atropine,  effets  qu’il  est  possible 
de  modérer  et  de  tenir  en  laisse,  en 
quelque  sorte,  en  administrant  de 
temps  en  temps,  ainsi  que  l’a  pro¬ 
posé  M.  Bouchardat,  quelques  cuil¬ 
lerées  de  vin  pur.  lil.  Lusanna  re¬ 
commande  l’emploi  de  ce  moyen 
chez  les  malades  qui  éprouvent  de 
la  dysphagie  ou  un  délire  violent. 
Grâce  a  l’emploi  du  vin ,  il  est  par¬ 
venu  à  donner,  dans  certains  cas , 
des  doses  plus  élevées  que  celles 


qu’il  eût  pu  atteindre  sans  celte  pré-' 
caution,  et  les  malades  qui  étaient 
dans  l’impossibilité  d’avaler,  recou¬ 
vraient  la  déglutition  facile  dès  qu’on 
leur  administrait  quelques  cuillerées 
de  vin.  (Gaz.  med.  Lomliarda,  1851.) 

CONSTIPATION  (Emploi  avanta- 
geuxdupain  de  son  contre  la).  11  est 
des  prescriptions  hygiéniques  dont 
les  médecins  ne  connaissent  pas  as¬ 
sez  généralement  les  avantages  et 
les  applications.  Bien  peu  d’entre 
nous  savent  très-probablement  que 
chez  les  boulangers  des  grandes  vil¬ 
les,  de  Paris  en  particulier,  on  trouve 
du  pain  de  son,  et  que  ce. pain  jouit 
de  propriétés  utiles  et  remarquables 
contre  la  constipation.  Notre  expé- 
rienceestentièrementconformeà  l’o¬ 
pinion  du  vulgaire,  et  les  personnes 
chez:  lesquelles  nous  en  avons  fait 
usage  nous  ont  .révélé  le  mécanisme 
de: l’action  du  pain  de  son.  Si  la  con¬ 
stipation  disparaît,  si  les  garderobes 
deviennent  plus  faciles,  cela  ne  tient 
pas  à  leur  ramollissement  (car  elles 
ne  deviennent  pas  liquides),  mais  à 
leur  état  de  désagregalion  résul¬ 
tant  de  l’interposition  dès  molécules 
du  son  entre  les  matières  qui  résul¬ 
tent  de  la  digestion  des  aliments. 
Les  matières  évacuées  sont  alors  pul¬ 
vérulentes  et  sans  corps;  elles  ne 
s’endurcissent  pas  pendant  leur  sé¬ 
jour  dans  le  cæcum  et  dans  le  gros 
intestin.  Le  pain  de  son  est  donc  une 
chose  bonne  et  utile  à  connaître,  qui 
peut  rendre  les  plus  grands  services 
au  médecin  et  au  malade.  Nous  ci¬ 
terons,  à  ce  sujet,,  un  fait  qui  nous 
a  été  communiqué  par  un  de  nos 
plus  honorables  confrères,  M.  Gou¬ 
pil.  Une  jeuno  011e  avait  présenté  à 
plusieurs  reprises  des  accidents  de 
constipation,  avec  les  premiers  sym¬ 
ptômes  d’étranglement  interne  ;  leur 
intensité  était  assez  grande  pour  né¬ 
cessiter  les  antiphlogistiques  locaux, 
les  bains  et  l’emploi  des  purgatifs 
huileux.  Ce  traitement  en  avait  lou¬ 
eurs  fait  justice;  mais,  sous  leur 
nlluencc,  on  ne  voyait  pas  dispa¬ 
raître  un  empâtement  qui  s’était  for¬ 
mé  sur  le  trajet  du  côlon  ascendant. 
Cependant  notre  confrère  n’envisa¬ 
geait  pas  sans  inquiétude  le  résultat 
ultérieur  de  cette  rétention  des  ma¬ 
tières,  qui  se  reproduisait  si  fré¬ 
quemment.  Dans  ces  circonstances, 
il  conseilla:  à  la  mère  d’employer 
chez  sa  fille  le  pain  de  son ,  comme 
nourriture  habituelle.  Cette  pres¬ 
cription  fut  suivie  pendant  trois  mois 


avec  un  succès  complet,  et  lorsqu’il 
revit  la  jeune  malade,  six  mois  après, 
il  constata  la  disparition  complète  de 
la  tumeur  abdominale.  Il  y  a  main¬ 
tenant  quatre  ans  écoulés;  aucun  de 
ces  accidents  redoulablesne  s’est  re¬ 
produit. 

DIABÈTE  sucré  (Emploi  avant- 
tageux  de  l'opium  à  haute  dose  dans 
le  traitement  du).  Personne  lie  rend 
plus  que  nous  justice  aux  travaux  re¬ 
marquables  qui  ont  été  publics  dans 
ces  dernières  années  sur  la  nature  du' 
diabète  sucré,  travaux  qui  ont  eu 
pour  résultat  d’introduire  dans  la 
thérapeutique  de  celte  maladie, 
livrée  jadis  à  un  vague  désespérant, 
des  règles  et  de  la  méthode,  en 
même  temps  qu’ils  nous  ont  fourni 
des  moyens  a  peu  près  certains, 
sinon  de  guérir  entièrement  la  ma¬ 
ladie,  au  moins  d’en  atténuer  les  ef¬ 
fets  et  d’en  arrêter  la  marche  ;  mais: 
en  même  temps  nous  ne  voudrions 
pas  qu’on  perdit  entièrement  de  vue 
ce  qui  a  été  fait  avant  nous,  parce 
que  si  ces  moyens  à  eux  seuls  ne 
sont  pas  capables  de  constituer  la 
thérapeutique,  ils  peuvent  probable¬ 
ment,  associés  à  la  médication  plus 
rationnelle  des  modernes,  rendre  de 
très-grands  services.  Pourquoi  l’o¬ 
pium,  par  exemple,  est-il  aujour¬ 
d’hui  à  peu  près  exclu  de  la  théra¬ 
peutique  du  diabète  ?  Il  est  cepen¬ 
dant  peu  de  moyens  sur  lesquels  les 
médecins  aient  été  plus  unanimes. 
Déjà  Ætius  le  recommandait  et  les 
médecins  anglais  et  italiens  ont 
montré  en  lui  une  grande  confiance. 
Seulement  il  faut,  pour  en  obtenir 
quelque  chose,  élever  beaucoup  la 
dose.  Monez  donnait  jusqu’à  1,20 
gramme  d’opium  dans  les  vingt- 
quatre  heures  et  Tommasiui  allait 
jusqu'à  3  grammes  dans  le  même 
espace  de  temps.  Ce  qui  estinconles- 
table  et  ce  qui  nous  a  été  confirmé 
par  M.  Rayer,  c’est  que  le  plus  sou¬ 
vent  l’opium;  donné  avec  prudence 
et  à  dose  croissante,  diminue  la  soif 
et  l’appétit,  et  par  suite  l’abondance 
de-la  sécrétion'  urinaire  ;  que  sous 
son  influence  les  malades  recou¬ 
vrent  en  partie  leurs  forces  et  leur 
embonpoint;  la  quantité  de  sucre 
diminue  et  disparaîtrait  meme  en¬ 
tièrement,  suivant  quelques  auteurs. 
M.  Rayer  n’a  jamais  rien  observé 
de  pareil;  mais  il  est  vrai  qu’il  n’a  ja¬ 
mais  continué  l’opium  pendant  longs 
temps,  de  mêune  qu’il  n’en  a  jamai- 
beaucoup  élevé  la  dose.  Quoi  qu’il 1 
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en  soit,  nous  croyons  utile  de  rap¬ 
peler  ces  effets  avantageux  de  l’o¬ 
pium  en  mettant  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  les  deux  faits  suivants 
que  nous  trouvons  dans  les  journaux 
italiens  : 

Le  premier,  qui  est  rapporté  par 
Beccaria,  [est  celui  d’un  homme  de 
soixante  ans,  entré  à  l’hôpital  de 
Milan  pour  un  asthme  catarrhal  avec 
maladie  de  coeur,  chez  lequel, 
pendant  la  convalescence  de  cette 
maladie,  il  se  développa  pres¬ 
que  subitement  un  diabète  sucré. 
En  peu  de  temps,  la  quantité  des 
urines  excrétées  était  devenue 
énorme;  soif  insatiable,  douleurs  va¬ 
gues  à  la  région  lombaire  ;  inquié  - 
tude  profonde  physique  et  morale,; 
mouvements  convulsifs  des  bras  et 
des  mains  ;  vomissements  répétés,. 
Après  avoir  essayé  divers  moyens, 
Beccaria  en  vint  à  l’opium;  il  lit 
faire  des  pilules  de  1/3  de  gr. 
d’extrait  aqueux  thébaïque,  et  lui 
en  lit  prendre  une  toutes  les  deux 
heures  ;  puis,  élevant  peu  à  peu  la 
dose,  ii  arriva  jusqu’à  12  grains  (00 
centigrammes)  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Les  effets  de  cette  médica¬ 
tion  furent  tellement  remarquables, 
que  Beccaria  crut  devoir  continuer 
l’opium  à  cette  dose  pendant  quatre 
jours;  il  diminua  ensuite  la  dose 
peu  à  peu,  et  en  vingt-deux  jours 
le  malade  était  entièrement  guéri. 

Dans  le  second  fait,  celui  de 
M.  Beretta,  il  s’agit  d’un  jeune 
homme  de  vingt-sept  ans,  entré  à 
l’hôpital  pour  une  bronchite  chroni¬ 
que,  chez  lequel  il  survint,  à  la  suite 
d’un  gonflement  articulaire,  tous  les 
signes  d’un  diabète  sucré.  M.  Bc- 
relta  le  soumit  à  l’usage  d’une  férié 
décoction  de  quinquina  et  de  60 
centigrammes  de  laudanum  de  Sy¬ 
denham  par  jour,  ainsi  que  d’une 
alimentation  riche  et  substantielle. 
En  peu  de  jours  la  soif  et  la  faim 
disparurent,  les  urines  diminuèrent 
peu  à  peu  de  quantité  en  perdant 
leur  saveur  douceâtre,  et  les  forces 
reparurent  au  point  que  le  malade 
put  quitter  l’hôpital  après  un  mois 
de  traitement  dans  un  état  de  con¬ 
valescence  parfaite. 

Tels  sont  les  faits  rapportés  par 
les  deux  médecins  de  rhôpilal  de 
Milan  ;  ils  sont  dignes  d’èlreconnus; 
mais  ils  laissent  cependant  quel¬ 
que  chose  à  désirer  ;  car  l’examen 
chimique  des  urines  n’ayant  pas  été 
fait  à  la  sortie  de  ces  malades,  on 
peut  se  demander  si  le  fluide  uri¬ 
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naire  ne  contenait  pas  encore  une 
certaine  quantité  de  sucre;  de  môme 
que  les  malades  n’ont  pas  été  suivis 
assez  longtemps  pour  que  l’on  puisse 
savoir  si  la  guérison  était  définitive. 
[Gasetta  Med.  Lombarda,  1851). 

ECZEMA  ( Emploi  de  l’huile  pyro- 
génie  dans  le  traitement  de  V).  Nous 
avons  parlé  à  plusieurs  reprises  de 
divers  produits  pyrogénés  employés 
dans  le  traitement  des  maladies  de 
la  peau,  la  suie,  le  goudron,  l’huile 
de  pétrole,  et  surtout  l’huile  de  cade, 
dont  M.  Devergie  a  fait  connaître, 
dans  ce  journal,  les  propriétés  re¬ 
marquables.  A  ces  divers  produits 
pyrogénés,  M.  le  docteur  Lal'ond- 
Gouzi  propose  de  substituer  l’huile 
pyrogénée  résultant  de  la  distilla¬ 
tion  de  la  houille,  dans  la  fabrica¬ 
tion  du  gaz  de  l’éclairage.  J’ai  fait 
usage  comparativement,  dit  M.  La- 
fond-tïouzi,  de  l’huile  de  cade  et  de 
l’huile  résultant  de  la  distillation  de 
la  houille,  et  celte  dernière  me  pa¬ 
rait  préférable,  quoique  les  effets  en 
soient  analogues.  Employée  locale¬ 
ment,  c’est  le  modificateur  le  plus 
puissant,  le  siccatif  le  plus  énergi¬ 
que  de  l’eczéma  impétigineux,  sur¬ 
tout  dans  la  forme  chronique,  mais 
qui  n’exclut  pas  toujours  la  forme 
inflammatoire;  seulement  alors  on 
doit  procéder  par  des  tâtonnements 
en  rapport  avec  l’intensité  de  la 
phlegmasic  et  la  susceptibilité  du 
derme.  La  dose  à  laquelle  est  ap¬ 
pliqué  le  |  médicament  doit  varier 
selon  le  degré  de  la  maladie;  mais 
la  formule  qui  a  donné  les  meil¬ 
leurs  résultats  à  M.  Lafond  consiste 
à  mélanger  8  grammes  d’huile  py¬ 
rogénée,  à  30  grammes  d’axonge.  Ce 
mélangé,  fait-il  observer,  produit 
presque  toujours  un  adoucissement 
a  la  cuisson  qu’éprouvent  les  mala¬ 
des;  dans  quelques  cas,  les  déman¬ 
geaisons  ont  été  calmées  comme  par 
enchantement.  Dans  le  prurigo  et 
le  psoriasis,  M.  Lafond  remplace 
l’axonge  par  l’huile  de  jusquiame 
opiacée;  si  la  maladie  persiste,  i 
n'hésite  pas  à  employer  l’huile  py¬ 
rogénée  sans  aucun  mélange.  Les  ef- 
fetsde  ce  remède  sont  tels  en  général, 
que  l’amélioration  est  sensible  pres¬ 
que  dès  les  premiers  jours  de  son 
emploi.  M.  Lafond  cite,  à  ce  sujet, 
le  fait  d’une  femme  âgée  de  qua¬ 
rante-cinq  ans,  atteinte  d’un  vaste 
eczéma  suppurant  de  tout  l’avant- 
bras;  celte  malade  avait  mis  en 
usage,  depuis  un  an ,  les  médica- 
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lions  internes  el  exlernes  les  plus 
variées,  sans  avoir  obtenu  aucun 
adoucissement  à  son  mal;  les  eaux 
de  Luchon  elles-mêmes  avaient 
échoué;  les  surfaces  étaient  très- 
rouges  et  croûteuses;  l’ardeur  in¬ 
supportable  qu’éprouvait  la  malade 
n’etait  calmée  que  par  des  cata¬ 
plasmes  de  fécule  de  riz,  etc.  Trois 
applicatious  d’huile  pyrogénée  fai¬ 
tes  à  cinq  jours  de  distance  sur  tou¬ 
tes  les  parties  malades,  rendirent  à 
la  peau  sa  souplesse  et  son  état  nor¬ 
mal.  —  Tout  en  pensant  que  l’huile 
de  cade  est  encore  un  des  meilleurs 
moyens  qu’on  puisse  employer  dans 
le  traitement  de  l’eczéma  impéti- 
gineux  et  du  psoriasis,  nous  accueil¬ 
lons  avec  intérêt  la  communication 
de  M.  Lafond-Gouzi  ;  non  pas  que 
l’huile  de  cade  soit  un  médicament 
bien  difficile  à  trouver  et  d’un  prix 
bien  élevé,  mais  parce  que  l’huile 
pyrogénée  est  un  produit  encore  à 
meilleur  marché  et  que  l’on  peut 
trouver  partout  à  vil  prix.  ( Compte¬ 
rendu  de  la  Société  de  méd.  de  Tou¬ 
louse,  1851.) 

ÉTHER  BROMHYDRIQUE  (Nou¬ 
vel  agent  anesthésique).  On  s’est  bien 
plus  occupé  jusqu’ici  d’étudier  les 
agents  anesthésiques  au  pointée  vue 
deleuraction  anesthésiante  locale  ou 
générale,  que  des  conditions  intrin¬ 
sèques  auxquelles  ils  doivent  leurs 
propriétés  générales  et  leur  infério¬ 
rité  ou  supériorité  relative  les  uns 
par  rapport  aux  autres.  M.  le  doc¬ 
teur  Edouard  Robin,  après  avoir 
constaté  que  le  chloroforme  était  un 
excellent  moyen  de  conservation  des 
matières  animales,  a  poursuivi  ses 
recherches  sur  les  autres  anesthé¬ 
siques,  et  il  est  arrivé  à  ce  résultat 
remarquable  que  les  agents  qui,  en 
présence  de  l’oxygène  numide ,  pro- 
tégént  les  matières  animales  contre 
la  combustion  lente,  sont  antiputri¬ 
des  après  la  mort,  et,  suivant  la  dose, 
sédatifs,  antiphlogistiques  et  par¬ 
tant  asphyxiants  pendant  la  vie. 
Ainsi  donc,  d’après  M.  Robin,  ceux 
des  agents  modérateurs  de  la  com¬ 
bustion  lente,  qui  appartiennent  à 
cette  classe,  seraient  nécessairement 
anesthésiques,  quand  ils  pénètrent 
en  dose  suffisante  dans  la  circula¬ 
tion.  N’ont-ils  de  saveur  ni  àcre,  ni 
caustique,  ils  sont  anesthésiques  par 
inspiration,  si  le  terme  d’ébullition, 
inférieur  à  80»,  leur  permet  de  ré¬ 
pandre  beaucoup  de  vapeurs  à  la  tem¬ 
pérature  ordinaire;  ils  ne  sont  plus 
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qu’anesthésiques  locaux  ou  par  ap¬ 
plication,  si  le  terme  d’ébullition 
est  trop  élevé.  C’est  en  vertu  de  ces 
principes  que  M.  Robin  s’est  arrrêté 
a  l’éther  bromliydrique ,  qui  bout  à 
40», 7,  qui  n’a  de  saveur  ni  îlere  ni 
caustique,  qui  répand  une  odeur 
aromatique  assez  faible  et  agréable. 
Cet  éther  réunit  les  caractères  des 
anesthésiques  en  général  et  des  anes¬ 
thésiques  par  inspiration  en  parti¬ 
culier.  D’une  part,  les  matières  ani¬ 
males  n’éprouvent  aucune  altéra¬ 
tion  ,  c’est-à-dire  sont  protégées 
contre  la  combustion  lente ,  tant 
dans  sa  liqueur  que  dans  les  vapeurs 
qu’il  émet  aux  températures  ordi¬ 
naires  dans  un  vase  fermé  ;  d’autre 
part,  cette  vapeur  anesthésie  rapi¬ 
dement  les  oiseaux,  qui  reprennent 
facilement  1  activité  de  la  vie,  et  ne 
manifestent,  ni  pendant  ni  après 
l’anesthésie,  aucun  indice  de  souf¬ 
france.  Ce  qui  conduit  encore  M.  Ro¬ 
bin  à  penser  que  l’éther  bromhydri- 
que  doit  être  un  bon  anesthésique 
par  inspiration ,  c’est  l’extrême  ana- 
logiequ’il  préscnteavec  l'éther  chlor¬ 
hydrique,  dont  les  propriétés  anes¬ 
thésiques  remarquables  ont  été  dé¬ 
couvertes  parM.  Flourens,  éther  qui 
produit  une  anesthésie  sans  excita¬ 
tion,  sans  malaise  apparent,  mais 
qui  doit  à  son  point  d’ébullition  trop 
peu  élevé  (il»+0)  de  n’êlre  appli¬ 
cable  que  dans  les  pays  froids  et 
dans  les  saisons  froides  des  climats 
tempérés,  tandis  que  l’éther  brorn- 
hydrique  bout  à  40  degrés.  (Compte¬ 
rendu  de  l'Académie  des  sciences,  1 851 .) 

FIÈVRES  INTERMITTENTES 

(Formules  usitées  en  Allemagne  con¬ 
trôles),  Voici  deux  formules  à  ajou¬ 
ter  à  celles  que  nous  avons  consi¬ 
gnées  en  ces  dernières  années.  Si 
nous  les  publions,  c’est  qu’outre  la 
réputation  dont  elles  jouissent  en 
Allemagne,  elles  ont  été  expéri¬ 
mentées  avec  succès  en  Espagne. 
La  faible  quantité  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  qui  entre  dans  la  composition 
de  ces  formules  les  rendrait  pré¬ 
cieuses,  si  leur  efGcacité  venait  à 
être  confirmée. 

Teinture  fébrifuge  de  Warburg. 

Sous  ce  nom,  on  emploie  en  Al¬ 
lemagne,  et  surtout  en  Autriche, 
une  préparation  composée  qui  jouit 
d’une  grande  réputation  comme  fé¬ 
brifuge,  et  dont  la  composition  se¬ 
rait,  d’après  les  travaux  de  Pacb, 
d’Azelt  et  de  Bikert,  la  suivante  : 


Pr.  Aloès  hépatique... 


Racine  do zédoaire....  4  gramm. 
Racine  d’Angélique. ..  0,10  centigr. 
Camphre .  0,10  centigr. 


Faites  digérer,  et  ajoutez  à  la 
colature,  par  100  grammes  ; 

Sulfate  de  quinine .  2  gramm. 

à  prendre  à  la  dose  de  20  grammes 
par  jour. 


Pr.  Aloès .  45  gramm. 

Camphre .  S  gramm. 

Ecorce  d’orange. . . .  250  gramm. 

Racine  d’aunée .  250  gramm: 

Alcool  rectifié  è  0,830  7500  gramm. 

Faites  digérer  pendant  huit  jours, 
et  ajoutez  à  la  liqueur  exprimée: 

Sulfate  de  quinine.. ..  125  gramm. 

Laudanum  de  Syden-  1 1 

ham .  45  gramm. 

Mêlez,  filtrez.  Le  malade  prendra 
8  grammes  de  cette  teinture  avant 
l’accès.  (Buc/mer’s  Repcrtorium, l8ol.  ) 

GANGRÈNE  DE  LA  REGION  SA¬ 
CRÉE  ( Lotions  de  sublimé  comme, 
moyen  de  prévenir  la).  On  sait  com¬ 
bien  dans  les  maladies  aiguës  à  for¬ 
me  adynamique,  et  à  plus  forte  raison 
dans  les  maladies  chroniques  en 
général,  dans  celles  du  système  ner¬ 
veux  en  particulier;  les  parties  du  ; 
corps  exposées  à  une  pression  trop 
prolongée  ont  de  la  tendance  à  être 
frappées  de  gangrène.  Entretenir  la 
plus  grande  propreté  autour  du  ma¬ 
lade,  ne  pas  'laisser des  déjections  en 
contact  avec  la  peau,  varier  les  pos- 
si  lions  de  manière  à  ne  pas  trop  pro¬ 
longer  la  pression  sur  un  point  donné, 
imprimer  mémo  une  position  par¬ 
ticulière  au  malade,  ainsi  que  M.  Mi¬ 
quel  (d’Amboise)  l'a  fait  avec  succès, 
tels  sont  les  moyens  les  plus  usités, 
moyens  auxquels  il  faut  ajouter  les 
lotions  faites  sur  le  siège  et  les  par¬ 
ties  soumises  à  la  pression  avec  du 
gros  vin  et  même,  comme  nous  l’a¬ 
vons  vu  faire  à  M:  Magendie,  avec 
de  l’eau  de  mélisse.  Ces  dernières 
lotions  ont  pour  but  de  fortifier  la 
peau  contre  i’irritalion  produite  par 
la  pression  et  de  faire  disparaître  l’é¬ 
rythème  qu'occasionne  le  décubilus 
prolongé,  chez  les  sujets,  maigres  , 
même  dains  les  casoù  ils  sont  tenus 
avec  la  plus  grande  propreté.  Suivant , 
le  docteur  VanNees.il  est  encore  un. 
moyen  simple  et  peu  coûteux  depre- 


venir.les  escarres  de  celte  espèce.  Ce; 
moyen,  dont  on  doit  l’idée  première 
à  Brodie  ,  consiste  dans  l’emploi, 
d’une  solution  alcoolique  de  subli¬ 
mé. corrosif  (5  cenligram.  do  deuto- 
chlorure  de  mercure  par  chaque  30. 
grammes  d’alcool),  On  lolionne  avec, 
ce  liquide,  trois  ou  qualre  fois  par. 
jour,  les  endroits  eiposôs  à  être 
frappés  de  gagrène  dans  une  position 
déterminée,  et  on  peut  encore  en 
faire  utilement  usage,  pour  fortifier, 
la  peau  contre  la  pression  prolongée 
de  corps  durs,,  tels,  par  exemple,  que 
des  bandages  herniaires. — Les  effets 
bien  connus  des  lotions  de  sublimé 
dans  le  traitement  des  affections  éry¬ 
thémateuses  et  papuleuses  de  la  peau, 
nous  portent  à  croire  que  ces  lotions 
pourront  rendre  des  services  ;  mais, 
nous  le  répétons  en  terminant  cet 
article,  sans  les  soins  les  plus  grands 
de  propreté,  sans  les  changements  de. 
position,  tous  les  moyens  destinés  à 
tonifier  la  peau  échoueront  le  plus, 
souvent.  (  Casper’s  Wochenschrift , 
1851.) 

HERNIE  DE  L'IRIS.  Moyen  de 
provoquer  rapidement  la  rétraction  de 
cette  membrane  à  la  suite  des  plaies 
ou  dcsulcérationsdelacornée.  Contre 
la  hernie  de  l’iris,  accident  si  com¬ 
mun  à  la  suite  des  plaies  ou  des 
ulcérations  de  la  cornée,,  on  a  re¬ 
commandé  surtout  l’emploi  de  la 
belladone  ,  et,  dans  ces  derniers 
temps,  celui  de;  l’atropine.  Le  ma¬ 
lade  couché  sur  le  dos  ,  la  tête  un 
peu  renversée  en  arrière ,  on  ap¬ 
plique  sur  la  paupière  une  forte  so¬ 
lution  d’extrait  de  belladone,  ou 
mieux  encore,  on  instille  entre  les; 
paupières  quelques  gouttes  d’un  col¬ 
lyre  fortement  chargé  d’extrait  de 
belladone  ou  d’atropine ,  et  grâce 
à  la  dilatation  de  la  pupille,  qui  ré- 
sultede  la  rétraction  de  l’iris  produite 
par  ce  moyen  ,  la  portion  de  cette 
membrane  engagée  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  de  la  cornée  se  relire  peu 
à  peu,  et  l’on  n’a  plus  à  craindre  de 
voir  des  adhérences  s’établir  entre  la 
cornée  et  la  membrane  pupil- 
.  laire.  C’est  là  une  pratique  géné¬ 
ralement  suivie  et  qui  compte  beau¬ 
coup  de  succès;  mais  il  arrive  quel¬ 
quefois  que.  l'humeur  aqueuse  s’é¬ 
tant  vidée  en  grande,  partie,  l'iris, 
prolapsé  n’obéit  plus  que  faible*- 
ment  à  l’action  de  la  belladone,  ou 
de  l’atropine.  C’est  dans  ces  .cilfc 
,  constances  que  M.  Morehouse  pro¬ 
pose  de  ne  pas  se  borner  à  instiller 
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la  belladone  ou  l’atropine  dans  l’œil 
malade ,  de  faire  cette  instilla¬ 
tion  dans  les  deux  yeux,  de  manière 
à  profiter  de  la  connexité  d’action 
bien  connue  qui  cxisle  entre  les 
deux  membranes  pupillaires.  Ce 
chirurgien  cite  à  l’appui  de  cette 
conduite  le  fait  suivant,  quine man¬ 
que  pas  d’intérêt. 

Un  voilier,  âgé  de  dix-neuf  ans, 
était  occupé  à  réparer  une  voile  en 
mauvais  état,  lorsqu’il  tomba  du 
banc  sur  lequel  il  était  assis,  et  dans 
sa  chute  la  forte  et  grosse  aiguille 
dont  ces  ouvriers  se  servent  vint 
frapper  l'œil  droit,  et  s’engagea  dans 
la  cornée  en  dehors  de  son  centre. 
Appelé  deux  heures  après  l’accident, 

M.  Morehouse  constata  une  plaie  de 
la  cornée  qui  pouvait  avoir  1/8  de 
pouce  de  long  ,  et  qui  était  située 
dans  la  direction  de  l’axe  transver¬ 
sal  de  l’œil;  une  grande  partie  de 
1  humeur  aqueuse  avait  été  évacuée 
et  continuait  à  s’écouler  par  la 
plaie;  une  portion  de  l’iris,  sous 
forme  d’une  saillie  triangulaire  apla¬ 
tie,  faisait  hernie  à  travers  cette  ou¬ 
verture  ;  la  pupille  était  fort  allongée 
etson  bord  externe  se  terminaildans 
le  point  où  l’iris  venait  faire  hernie. 
L'indication  était  évidente  :  il  fal¬ 
lait,  aussitôt  que  possible,  rendre  à 
l’iris  sa  situation  normale.  Pourccla, 
aussi  bien  que  pour  éviter  la  sortie 
de  l’humeur  aqueuse,  le  malade  fut 
couché  sur  le  dos,  et  M.  Morehouse 
lit  à  plusieurs  reprises,  sur  la  con¬ 
jonctive  de  l’œil  blessé,  des  applica¬ 
tions  avec  un  petit  pinceau  à  lavis 
imprégné  du  collyre  suivant  : 

Pu.  Sulfate  d'atropine. ..  25  cenligr. 

Eau  distillée .  30  gramm. 

Cependant  la  rétraction  de  l’iris 
ne  s’opérant  pas  à  beaucoup  près 
d’une  manière  aussi  rapide  que 
d’habitude,  ce  chirurgien  songea  à 
profiter  de  la  connexité  d’action  des 
deux  membranes  indiennes;  il  ré¬ 
péta  ses  applications,  non  plus  sur  un 
seul  œil,  mais  sur  les  deux  à  la  fois. 
Grâce  à  ce  traitement,  en  une  demi- 
heure  l’iris  avait  abandonné  sa  po¬ 
sition  anormale  et  les  lèvres  delà 
plaie  de  la  cornée  étaient  en  contact 
parfait;  on  les  toucha  avec  le  nitrate 
d’argent  ;  le  malade  garda  le  repos 
au  lit  dans  l’obscurité,  des  onctions 
d  extrait  de  belladone  furent  faites 
sur  les  paupières  et  autour  de  l’or¬ 
bite,  pour  maintenir  la  dilatation  de 
la  pupille.  Le  lendemain,  le  malade 
allait  bien,  i,  y  avait  peu  de  photo¬ 
phobie;  seulement  quelques  douleurs 
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vers  les  tempes  et  autour  de  l’orbite, 
que  l’on  combattit  avantageusement 
avec  un  cathartique  puissant.  Le 
troisième  jour,  la  plaie  de  la  cornée 
était  cicatrisée,  et  en  très-peu  de 
temps  les  fonctions  visuelles  Otaient 
rétablies,  sans  opacité  de  la  cornée 
et  sans  adhérence  de  l’iris.  [Philadel¬ 
phia  med.  Examiner,  1851.) 

LYCOPERDON  GIGANTESQUE 

[Propriétés  h  émosta  tiques  du)  .C’est  su  r- 
tout  pour  les  hémorrhagies  que  le  chi¬ 
rurgien  et  le  médecin  se  trouvent  sou¬ 
vent  pris  au  dépourvu,  et  dans  la  né- 
cessi  té  de  fai  re  u  sa  ge  d  es  m  oyens  qu’ils 
peuvent  rencontrer  en  quelque  sor¬ 
te  sous  la  main.  Dans  les  campagnes, 
par  exemple,  où  aller  chercher  quel¬ 
ques-uns  de  ces  hémostatiques  puis¬ 
sants  qui  figurent  dans  les  matières 
médicales,  tandis  que,  à  deux  pas  de 
soi,  on  trouve  le  lycoperdon  verrtt- 
queux  ou  commun?  Ce  champignon 
globuleux,  blanchâtre,  jaune  quand 
il  est  sec,  de  volume  varié,  a  été  em¬ 
ployé  de  tout  temps  en  poudre  contre 
les  hémorrhagies  externes,  et  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  distingués,  Lecal 
en  particulier,  s’en  sontservispourar- 
rêter  les hémorraghies traumatiques. 
Il  est  donc  fâcheux  que  l’on  ne  s’en 
serve  pas  plus  souvent  et  qu’on  le 
laisse  tomber  dans  l’oubli.  M.  Cazin, 
frappé  de  l’accord  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’auteurs  sur  les  vertus  hémosta¬ 
tiques  du  lycoperdon,  en  a  fait  usage 
depuis  longtemps,  et  il  parait  n’avoir 
eu  qu’à  sen  louer.  J’ai  plusieurs 
fois  arrêté  l’hémorrhagie  produite 
par  les  piqûresdesangsuesau  moyen 
d’une  couche  épaisse  de  vesse-de-loup 
commune  ou  verruqueuse,  compri¬ 
mée  pendant,  quelques  minutes  avec 
une  petite  pelote  de  linge.  Introduite 
dans  les  narines,  cette  poudre  m’a 
réussi,  dans  deux  cas  d’hémorrhagie 
nasale  abondante,  après  avoir  inutile- 
ment  employé  Teau  de  Rabel,  Teau 
alumineuse,  les  applications  rôfrigé- 
renles,  etc.  M.  Cazin  cite  enfin  le  cas 
d’un  vieillard  qui  portail  depuis  plu¬ 
sieurs  années  une  tumeur  spongieuse 
hématode  à  la  région  temporale  gau¬ 
che,  dont  il  pratiqua  l’extirpation  au 
moyen  de  deux  incisions  semi-ellip¬ 
tiques;  la  plaie,  d’une  assez  grande 
étendue,  laissait  échapper  de  tous  les 
points  et  surtout  de  ses  bords  uné 
grande  quantité  de  sang,  coulant  en 
nappe  sans  présenter  aucun  vaisseau 
dont  ont  pût  faire  la  ligature.  Il  appli¬ 
qua  de  l’agaric  de  chêne,  une  com¬ 
presse  un  peu  épaisse  et  un  bandage 
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serré, espérant  que  la  com  pression  suf- 
ürait  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  Il 
n’en  fut  nas  ainsi  :  un  moment  après, 
l'appareil  était  imbibé.  Il  attendit 
une  demi-heure,  comptant  sur  la 
formation  d’un  caillot  plastique  ;  son 
espoir  fut  trompé.  Il  eut  alors  re¬ 
cours  à  la  vesse-de-loup(lycoperdon) 
commune  ;  il  appliqua  sur  la  plaie 
préalablement  détergée  une  couche 
épaisse  de  poudre  de  ce  champignon, 
maintenue  par  une  compresse  et  un 
bandage  médiocrement  serré.  L’hé¬ 
morrhagie  s’arrêta  à  l’instant  même. 
Elle  reparut  encore,  quoique  moins 
abondante  ,  6  chaque  pansement, 
pendant  trois  ou  quatre  jours  ; 
mais  elle  fut  toujours  combattue  effi¬ 
cacement  par  le  même  moyen.  Ces 
faits  sont  trop  concluants  pour  que 
la  thérapeutique  ne  doive  pas  don¬ 
ner  une  place  au  lycoperdon  parmi 
les  meilleurs  hémostatiques,  et  nous 
ne  doutons  pas  que  des  faits  nou¬ 
veaux  n’en  viennent  confirmer  l’exac¬ 
titude. 

PRURIT  DES  PARTIES  GÉNITA¬ 
LES  (lions  effets  de  l’association  de  la 
pommade  au  calomel  et  de  la  poudre 
d’amidon,  camphrée,  dans  les  cas  de). 
On  désigne  généralement  sous  le 
nom  de  prurit  des  parties  génitales, 
et  on  observe  égalcmcntau  voisinage 
de  l’anus  et  dans  la  région  axillaire, 
une  affection  cutanée,  qui  se  montre 
sous  la  forme  du  prurigo,  du  lichen 
et  de  l’eczéma,  dont  elle  n’estqu’nn 
symptôme,  mais  qui  peut  exister 
aussi  sans  altération  aucune  de  la 
peau  que  le  prurit  lui-même.  Ce  ne 
sera  rien  apprendre  de  nouveau  à 
nos  lecteurs  que  de  leur  dire  que 
c’est  une  affection  enlrêmement  pé¬ 
nible  pour  les  malades  et  qui  peut 
devenir,  chez  les  personnes  nerveu¬ 
ses,  la  source  d’accidents  de  quelque 
gravité;  de  même  que  la  thérapeu¬ 
tique  a  employé ,  avec  des  succès 
très-divers,  une  foule  de  traitements 
extérieurs  et  intérieurs,  celui  que 
propose  aujourd'hui  M.  Tournié  n’est 
pas  nouveau  dans  les  éléments  qui 
le  constituent;  l’auteur  a  combiné 
seulement  deux,  moyens,  tous  deux 
mis  en  usage  depuis  longtemps,  la 
pommade  au  calomel  et  l'amidon 
camphré.  La  pommade  au  calomel 
est  composée  de  i  à  8  grammes  de 
ce  sel  par  30  grammes  d’axonge;  la 
poudre,  de  quatre  parties  d’amidon 
et  d’une  partie  de  camphre  bien  pul¬ 
vérisé.  Ces  deux  compositions  for¬ 
ment  la  base  du  traitement.  Néan¬ 


moins,  on  peut  augmenter  la  quan¬ 
tité  de  protochlorurc  de  mercure 
dans  la  pommade,  et  celle  de  cam¬ 
phre  dans  la  poudre,  suivant  la  té¬ 
nacité  et  la  résistauce  de  la  mala¬ 
die.  Quant  à  la  manière  d’employer 
ces  deux  moyens,,  elle  est  la  sui¬ 
vante  :  si  la  partie  malade  est  cou¬ 
verte  d’écailles  ou  de  oroûtes  sèches, 
comme  dans  l’eczéma,  ou  fait  usage 
d’abord,  pour  les  faire  tomber,  de 
cataplasmes  et  de  bains  émollients. 
Ce  résultat  obtenu ,  on  fait  fairedeux 
frictions  par  jour  avec  la  pommade, 
et  l’on  saupoudre  ensuite  la  partie 
affectée  du  mélange  pulvérulent  d’a¬ 
midon  et  de  camphre.  La  pommade 
seule,  dit  M.  Tournié,  serait  ineffi¬ 
cace  sans  la  poudre,  et  celle  ci,  sans 
la  pommade,  n’aurait  d’autre  effet 
que  de  calmer  momentanément  le 
prurit.  M.  Tournié  cite  neuf  obser¬ 
vations  de  succès  ;  deux  dans  le  cas 
de  prurit  des  parties  génitales  chez 
la  femme  (deux  cas  de  prurigo  et  un 
cas  de  lichen),  tous  trois  ont  guéri 
parce  traitement,  dans  un  intervalle 
de  trois  semaines  à  un  mois  ;  un  cas 
d’eczéma  chroniquedu  scrotum,  dont 
la  guérison  a  été  obtenue  on  deux  se¬ 
maines;  mais  dès  lequinzième  jour  le 
prurit  avait  disparu;  quatre  cas  d’af¬ 
fections  prurigineuses  de  l’anus; 
dont  deux  sans  éruption  apparente, 
et  deux  avec  lichen;  ces  quatre  ma¬ 
lades  ont  guéri  par  ces  moyens  en 
un  temps  très-court;  enfin,  un  cas 
de  lichen  de  la  région  axillaire,  du¬ 
rant  depuis  quinze  mois:  ce  dernier 
se  montra  plus  tenace  que  les  pré¬ 
cédents  ,  et  l’auteur  fut  obligé  d’en 
venir  à  l’usage  d’une  pommade  avec 
8  grammes  de  calomel  et  1  gramme 
de  camphre  par30gramm.  d’axonge 
et  d’une  poudre  composée  par  par¬ 
ties  égales  de  camphre  et  d’amidon. 
Sous  l’influence  de  ces  derniers 
moyens,  le  prurit  diminua  elia  gué¬ 
rison  ne  se  fit  pas  longtemps  atten¬ 
dre. —  La  simplicité  des  moyens  pro¬ 
posés  par  M:  Tournié  et  les  succès 
qu’ils  ont  eus  entre  scs  mains,  joints 
à  la  gravité  et  à  la  résistance  habi¬ 
tuelle  de  ces  maladies  prurigineu¬ 
ses,  nous  portent  a  engager  nos  lec¬ 
teurs  à  expérimenter  ce  traitement; 
seulement ,  nous  pensons  qu’il  y  au¬ 
rait  grand  avantage,  dans  les  cas 
graves,  à  y  joindre  quelques  moyens 
intérieurs,  et  en  particulier  l'aconit, 
dont  M.  Cazenave  a  obtenu  de  si 
bons  effets  dans  les  cas  de  ce  genre. 


(  Ab.) 


TETANOS  ( Effets  remarquables  des 
frictions  de  chloroforme  dans  le  trai¬ 
tement  du).  En  insérant  dernière¬ 
ment  un  fait  remarquable  de  tétanos 
dans  lequel  les  frictions  d’éther  sul¬ 
furique  ont  eu  des  effets  très-avan¬ 
tageux,  particulièrement  pour  cal¬ 
mer  les  crampes  et  les  douleurs  si 
cruelles  de  cette  terrible  maladie, 
nous  disions  que  le  chloroforme  em¬ 
ployé  de  la  même  manière  produi¬ 
rait  certainement  des  résultats  en¬ 
core  plus  favorables  et  plus  rapides. 
Il  semble  que  nous  avions  prévu  le 
fait  curieux  qui  vient  d’être  publié 
ppr  M.  Morisseau,  médecin  de  l’iiô- 
pital  de  La  Flèche.  En  reprenant  son 
service  d’hôpital,  cet  honorable 
confrère  trouva  un  homme  de  qua¬ 
rante  et  quelquesdnnées,  atteint  de 
tétanos  à  la  suite  d’une  blessure  lé¬ 
gère  qu’il  s’ôtait  faite  avec  une 
pioche,  à  la  partie  antérieure  et  in¬ 
férieure  de  la  jambe.  Frappé  de 
deux  insuccès  qu’avait  eus,  entre  ses 
mains,  la  méthode  des  évacuations 
sanguines  et  de  l’opium  d’une  part, 
celle  du  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose  de  l’autre,  M.  Morisseau  eut 
recours  tout d’abord  au  chloroforme; 


il  fit  faire  des  frictions  générales 
avec  quatre  grammes  de  cet  anes- 
thesiquc.  Pareille  dose  fut  employée 
trois  fois  dans  la  journée.  Le  soir,  le 
malade  fut  mis  dans  un  bain  de  va¬ 
peur  acidulé.  Le  lendemain  une 
détente  avait  eu  lieu ,  le  malade 
avaiL  abondamment  transpiré  ;  il 
avait  eu  du  sommeil,  ce  qui  n’avait 
pas  eu  lieu  depuis  l’invasion  des 
accidents  ;  quelques  cuillerées  de 
liquide  avaient  pu  passer;  lesmus- 
cles  se  laissaient  déprimer,  les  con¬ 
vulsions  étalent  moins  fréquentes  et 
moins  longues.  La  dose  du  chloro¬ 
forme  fut  élevée  à  vingt  grammes 
en  trois  frictions  dans  la  journée , 
et  le  malade  prit  en  outre  deux 
bains  de  vapeur  acidulés.  Ce  trai¬ 
tement,  suivi  pendant  cinq  jours, 
eut  un  heureux  résultat.  La  sueur 
continua.  Le  troisième  jour  tous  les 
accidents  graves  avalent  disparu  ;  il 
ne  restait  plus  qu’une  sorte  d’en- 
gourdissemcnl  général  et  une  grande 
faiblesse  ,  dont  une  alimentation 
convenable  et  l’exercice ,  quelques 
jours  après ,  tirent  promptement 
raison.  ( Union  médicale,  juin  1851.) 


VARIÉTÉS. 

Le  concours  ouvert  depuis  trois  mois  à  la  Faculté  de  médecine  pour  la 
chaire  de  pathologie  interne  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
M.  Requin,  professeur  agrégé  et  médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié.  Ce  choix, 
qui  trouve  son  explication  naturelle  dans  les  travaux  antérieurs  et  la  po¬ 
sition  qu’occupe  ce  savant  confrère  dans  le  monde  médical,  n’a  été  fait 
cependant  qti’aprèS'  sept  scrutins  successifs,  et  dans  un  scrutin  de  ballot¬ 
tage  où  M.  Requin  a  réuni  11  suffrages,  et  son  compétiteur,  M.  Natalis 
Guillol,  4  seulement.  Pour  comprendre  ce  que  la  lutte  a  présenté  d’anima¬ 
tion  et  de  chaleur,  il  suffit  de  rappeler  les  uoms  des  compétiteurs  de  M.  Re¬ 
quin  :  MM.  Grisolle,  Monneret,  Beau,  Natalis  Guillol;  tous  ayant  fait  leurs 
preuves  dans  des  concours  antérieurs,  ou  marqué  leur  place  dans  la  science 
par  dos  travaux  importants,  tous  ayant  balancé,  parleurs  épreuves,  les 
suffrages  du  jury  et  les  chances  du  concours. 


L’Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine  vient  de  don¬ 
ner  une  nouvelle  preuve  de  ce  qu’on  peut  attendre  de  cette  utile  institu¬ 
tion  ,  même  quant  aux  questions  d’intérêt  professionnel.  Un  de  nos  con¬ 
frères,  membre  de  l’Association,  avait  à  défendre  devant  le  tribunal  de 
première  instance  de  la  Seine  la  question  du  privilège  général  qui  garantit 
les  honoraires  médicaux  pour  frais  de  dernière  maladie  contre  le  privi- 
*ége  spécial  accordé  au  propriétaire.  L’Association  s’est  substitué  à  son 
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membre  et  a  transformé  ainsi  une  réclamation  personnelle  en  une  question 
de  principe,  car  la  jurisprudence  est  loin  d’être  fixée  à  cet  égard.  Après 
avoir  pris  une  consultation  d’un  avocat  haut  placé,  M.  Paillard  de  Ville- 
neuve,  le  bureau  de  l’Association,  composé  de  MM.  Oriila,  Bérard,  Adelon, 
Vosseur,  Ménière,  Perdrix,  s’est  présenté  devant  le  tribunal,  et  aux  déve¬ 
loppements  juridiques  donnés  au  point  de  droit  par  son  conseil,  a  demandé 
à  la  Cour  d’ajouter  les  quelques  mots  suivants:  «  Le  privilège  du  médecin, 
pour  frais  de  dernière  maladie,  repose  sur  un  principe  d'humanité,  nous 
pouvons  dire  aussi  de  dignité  professionnelle  :  il  protège  les  intérêts  si 
précieux  du  malade  en  même  temps  qu’il  sauvegarde  la  considération  du 
corps  médical.  En  assurant  au  médecin  le  prix  légitime  de  ses  soins,  il  fait 
obstacle  à  des  exigences  anticipées,  contraires  tout  à  la  fois  aux  senti¬ 
ments  de  l’humanité  et  à  la  réserve  imposée  à  l’homme  de  l’art  dans  l’exer¬ 
cice  de  sa  profession.  »  L'intervention  de  l’Association  a  eu  un  plein  succès, 
et  le  tribunal,  dans  un  jugement  très-fortement  motivé,  a  proclamé  que  le 
privilège  du  médecin  devait  primer  celui  du  propriétaire.  Non  satisfaite 
d’avoir  fait  triompher  un  principe  vrai,  l’Association  a  voulu  encore  solder 
tons  les  frais  du  procès. 

Le  Conseil  de.  surveillance  .des  hôpitaux  vient  de  prendre  à  l’égard  de 
M.  Pelletan,  médecin  dos  infirmeries  de  l'hospice  de  Bicètre,  une  me¬ 
sure  d’aiitaht  plus  regrettable  qu’elle' est  juste.  Voici  les  faits.  Il  y  a 
quinze  jours,  une  lettré  de  ce  médecin,-  insérée  dans  le  journal  la  Presse  , 
annonçait  au  public  que  »  le  choléra  avait  reparu  dans  l’hospice  de  Bicêtre; 
que  déjà  vingt  cas  s’étaient  présentés  en  trois  jours»,  mais  que,  «grâce  à  un 
traitement  énergique,  aucun  d’eux  ne  s’était  terminé  d’une  manière  fu¬ 
neste,  etc.  »  Nous  ne  reproduirons  pas  cette  lettre,  car  quelques-uns  de  ses 
termes  rappellent  un  peu  trop  le  style  des  réclames,  dont  elle  occupait  d’ail¬ 
leurs  le  lieu,  puisqu’elle  était  insérée' à  la  suite  des  annonces  des  trains  de 
plaisir.  Nous  devons  faire  connaître  cependant  le  résultat  de  cette  simple 
annonce  du  retour  du  fléau  aux  portes  de  Paris,  puisqu’il  montre,  comme 
nous  l’avons  répété  assez  souvent,  lés  funestes  conséquences  de  ces  doctrines 
de  la  contagion  du  choléra,  que  certains  médecins  se  sont  plu  à  débattre  pu¬ 
bliquement  en  ces  derniers  temps  :  près  de  trois  mille  passe-ports.oni  été 
pris  immédiatement  à  la  préfecture  de  police!  !  Malgré  une  lettre  de  rectifi¬ 
cation,  M.  Pelletan  a  été  mandé  devant  lé  Conseil  de  surveillance,  qui,  après 
avoir  entendu  les  motifs  que  cemédecin  pouvait  présenter  pour  sa  justifica¬ 
tion,  a  prononcé  sa  suspension  pendant  un  mois.  Heureusement  que  le  corps 
médical  des  hôpitaux,  par  la  valeur  morale  et  scientifique  des  hommes  qui 
le  composent  et  les  services  signalés  qu’il  rend  chaque  jour,  est  trop  haut 
placé  dans  l’estime  générale,  pour  que  la  faute  de  l’un  do  ses  membres 
puisse  lui  enlever  quoi  que  ce  soit  de  la  considération  si  méritée  dont  il 
jouit. 


La  Gazette  médicale  lombarde  rapporte  le  fait  d’un  pâtre  dedix-septans, 
qui,  après  avoir  violé  une  petite  fille  de  sept  ans,  la  tua  ensuite  d’un  coup 
de  faux  à  la  tête.  Arrêté,  il  déclara  que  c’était  sur  l’incitation  du  diable 
qu’il  avait  commis  ce  crime.  Dès  le  lendemain  de  son  emprisonnement, 
ce  jeune  garçon,  qui  était  connu  pour  sa  gaieté  et  son  intelligence  ou¬ 
verte,  fut  trouvé  dans  sa  cellule  dans  un  état  d’imbécillité  presque  corn- 


plôte.nei  pouvant  faire  un  pas  sans  trembler  et  sans  s’affaisser  sur  lui-même^ 
la  tète  tantôt  penchée  en  avant,  tantôt  s’inclinant  sur  le  côté,  tenant  des 
propos  incohérents  et  sans  suite ,  balbutiant,  ne  répondant  pas  aux  ques¬ 
tions;,  il  ne  parut  pas  reconnaître  la  morte,  avec  laquelle  il  fut  confronté. 
Examiné  par  MM.  Windler  et  Zinck,  ces  deux  médecins  déclarèrent  cet1 
état, d'imbécillitéi  simulé,  puisqu’il  n’y  avait  pas  d’exemples  d’une  imbé¬ 
cillité  de  ce  genre,  survenue  à  l’ûge  adulte.  Specbl  fut  soumis  à  une  sur?- 
veillancersévère.;  mais  il  ne  se. démentit  pas.  On  eut  recours  à  des  strata¬ 
gèmes;  on  apporta  du  feu  près  de  son  lit;  on  lui  donna  des  douches  froides: 
à  travers  les  fentes  de  là  prison  ;  on  mit  le  feu  au-dessous  de  sa  couche , 
il  conserva  toujours  la  même  impassibilité,  et  se  bornait  à  pousser  des  cris 
inarticulés<  Les  médecins  persistaient  dans  leur  opinion  ;  néanmoins,  tra¬ 
duit  devant  la  Cour  d’assises  d’Augusta ,  il  ne  répondit  à  aucune  question, 
parut  s’endormir,  et  conserva  toujours  la  môme  impassibilité.  Le  jury  re¬ 
connut  le  criniOi  mais  en  admettant  des  circonstances  atténuantes.  En  con¬ 
séquence  ,  il  ne  fut  condamné  qu’à  trois  années  de  détention.  Ramené  à  la 
prison.,,  il  se  mil  à  sauter  de  joie  d’avoir  échappé  à  la  peine  capitale.  Il 
raconta  alors  que  depuis  son  arrestation  il  avait  toujours  été  bien  por¬ 
tant,  mais  qu’il  avaiL  simulé  la  folie  sur  le  conseil  d’un  d,e  ses  codétenus. 
— On  a  peu  d’exemples,  dit  l’Union  médicale,  d’une  simulation  portée  si 
loin,  et  poussée  jusqu’à  un  degré  aussi  prononcé  de  ténacité.  Nous  pren¬ 
drons  le  faitiau  point  de  vue  de  la  pratique  médico-légale,  et  exprimerons 
le.  rcgret  qu’il  ne  soit  pas  venu  à  l’esprit  de  nos  confrères  d’avoir  recours 
à  l’éthérisation.  Nul  doute  que  sous  l’influence  d’uno  légère  ivresse  provo¬ 
quée  par  l'inhalation  des  vapeurs  de  l'éther,  en  particulier,  cet  individu  n’eût 
perdu  le  souvenir  des  précautions  qui  assuraient  son  rôle,  et  que  les  ex¬ 
perts  n’eussent  facilement  provoqué  des  réponses  propres  à  révéler  le 
véritable  état  mental  de  l’accusé. 

L’homœopathie  vient  d'éprouver  un  rude  échec.  Lè  collège  des  méde¬ 
cins  d’Édimbourg  vient  de  prendre  une  de  ces  grandes  mesures  qui  ne 
peuvent  s’expliquer  què  par  la  gravité  des  circonstances  où  il  se  trouve 
placé,  comptant  dans  son  sein  jusqu’à  un  professeur  de  l’Université, 
M.  Henderson,  qui  s’est  jeté  à  corps  perdu  dans  l’homœopaihie.  Nous 
reproduisons  textuellement  les  résolutions  qui  ont  été  prises  à  l’una- 
nimitié  par  le  collège,  parce  que  ces  résolutions  renferment  des  principes 
très-utiles  et  très-justes  sur  la  conduite  que  les  médecins  doivent  tenir  en¬ 
vers  les  homœopathes.  a  Le  collège  royal  desmédecinsd’Edimbourg  déclare  à 
l’unanimité  :  1»  qu’il  a  exprimé  déjà,  il  y  a  plusieurs  années,  son  opinion 
sur  l'homocopathie  cl  les  homœopathes,  en  refusant  d'admettre  danssonsein 
un  . candidat  qui  se  glorifiait  de  cette  dénomination-,  et  par  suite,  qu’aucun 
membre  du  collège  ne.pout  ignorer.de  quel  œil  le  collège  regarde,  ceux 
qui  professent  eipraliquent  de-  pareilles  doctrines.  2"  Le  collège  regrette  que, 
malgré  l’opinion, -qu'il  a  nettement  formulée  à, cet  égard,  plus  d’un  de  ses 
membres  ait  compromis  l’honneur  du  corps  auquel  il  appartient  en 
devenant  homœopathe  ;  et  le  collège  exprime  formellement  le  désir  que 
ces  membres,  séparés' virtuellement  de  leurs  confrères,  ccssentde  se  faire 
un  titre  de  leur  lien  avec  une  institution  qui  les  répudie.  3*  Le  collège  croit 
devoir  manifester  d’autant  plus  hautement  son  opinion,  que  les  membres 
qui  sont  devenus  homœopathes,  et.  tous  les  autres  praticiens  qui  suivent 


l’homceopathie,  doivent  nécessairement  rester,  étrangers  à  leurs  confrères 
et  à  la  profession  en  général ,  tout  médecin  ne  pouvant ,  sans  déroger  à  son 
honneur  et  à  celui  de  la  profession,  se  rencontrer  en  consultation  avec  un  ho- 
mœopathe,  ou  coopérer  avec  lui  à  quelque  acte  que  ce  soit  do  la  vie  médicale. 
■4°  Bien  que  le  collège  n’ait  pas  jugé  à  propos  jusqii’ici  d’adopter  des  me¬ 
sures  énergiques  pour  rejeter  de  son  sein  les  membres  qui  sont  devenus 
liomœopathes  après  leur  admission,  néanmoins,  aujourd’hui  qu’il  a  le  pou¬ 
voir  d’agir  sommairement  contre  ceux  qui  se  conduisent  d’une  manière  si 
dégradante  pour  leur  caractère  de  médecin,  il  réserve  tous  ses  droits  d’exer¬ 
cer,  à  l’avenir,  les  pouvoirs  dont  il  est  pourvu.  Fait  à  Edimbourg,  en  séance 
publique  extraordinaire,  le  9  mai  1851,  sous  la  présidence  du  professeur 
Simpson.  »  Pour  légitimer  la  juste  sévérité  du  collège  des  médecins  d’Edim¬ 
bourg,  il  nous  suffira  de  citer  quelques-uns  des  hauts  faits  des  liomœopathes 
anglais,  que  nous  trouvons  consignésdans  le  Pliarmaceutical  journal.  «  Un  de 
nosamis,l8it  le  rédacteur,  aété  récemment  chargé  par  un  homœopathe  de  lui 
préparer  une  teinture  de  punaises,  pour  l’administration  à -l’intérieur,  dans 
le  but  sans  doute  de  guérir  quelque  maladie  prurigineuse.  Conformément  à 
leurs  dogmes,  les  homocopalbes  administrent,  ajoute-t-il,  la  matière  toxique 
de  la  syphilis,  largement  diluéej  dans  le  traitement  des  accidents  véné¬ 
riens;  le  liquide  gonorrhéique  dans  le  traitement  de  la  chaude-pisse. 
Comme  remède  de  la  gale,  ils  font  usage  des  croûtes  détachées  de  la  peau 
des  malades  affectés  dé  cette  maladie,  en  les  atténuant  avec  le  sucre  de 
lait.  »  Notre  plume  se  refuse  à  transcrire  la  fin  du  tableau.  O  Molière,  où 
es-tu  ?...  dit  en  terminant  notre!  confrère  :  n’est-ce  point  plutôt  à  la  police 
correctionnelle  qu’incombe  le  jugement  de  semblables  turpitudes? 

M.  Condamy,  vétérinaire  à  Vais  (Charente),  vient  de  mourir  de  la  morve 
aiguë  ;  il  s’est  inoculé  celte  affreuse  maladie  à  l’œil  droit  après  avoir  soigné 
et  fait  abattre  des  chevaux  qui  en  étaient  atteints.  Malgré  un  traitement 
énergique,  il  a  ôté  enlevé  en  peu  de  jours.  Ce  nouveau  cas  de  morve  com¬ 
muniquée  à  l’homme  doit  être  un  avertissement  sérieux  pour  les  personnes 
appelées  à  soigner  et  à  panser  des  animaux  morveux. 

Depuis  quelque  temps  on  fait  en  Angleterre  des  essais  avec  l’électricité 
employée  comme  caustique.  Ainsi,  un  dentiste  vient  d’imaginer  un  petit  ap¬ 
pareil  terminé  par  un  fil  de  platine;  ce  fil,  introduit  dans  la  cavité  des 
dents  cariées,  ne  tarde  pas  à  rougir  et  à  cautériser  fortement  les  surfaces 
malades,  dès  que  le  courant  est  formé.  Ce  dentiste  dit  que  les  malades  ne 
s’aperçoivent  pas  du  tout  de  ce  qu’on  leur  fait,  et  que  la  sensation  est 
presque  nulle.  Nous  doutons  fort,  pour  nous,  d’un  semblable  résultat. 

La  Société  de  chirurgie  vient  de  procéder  au  renouvellement  de  son 
bureau.  Ont  été  nommés  :  Président,  M.  Larrey;  vice-président,  M.  Guer- 
sant  ;  secrétaire,  M.  Demarquay  ;  vice-secrétaire,  M.  Marjolin  ;  trésorier, 
M.  Debout.  Membres  du  Comité  de  publication  :  MM.  Gosselin,  Chassai- 
gnac  et  Cullerier. 

Notre  savant  confrère,  M.  Ricord,  vient  de  recevoir  de  la  Porte  Otto¬ 
mane  les  insignes  du  Nichan,  et  du  gouvernement  espagnol  la  décoration  de 
Charles  III. 


Le  rédacteur  en  chef,  E,  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


APERÇU  GÉNÉRAL  SDR  LA  THÉRAPEUTIQUE. — SES  BASES  ESSENTIELLES  (1). 

Toutefois,  gardons-nous  d’exagérer  les  obstacles  qui  semblent  s’éle¬ 
ver  pour  établir  une  bonne  et  salutaire  thérapeutique.  Dans  l’impossi¬ 
bilité  de  découvrir  les  causes  prochaines  et  même-  les  causes  occasion¬ 
nelles  ou  procatarctiqucs  du  plus  grand  nombre  des  maladies,  qu’ont 
fait  les  observateurs  attentifs  et  judicieux?  Ils  ont  cherché,  par  la  voie 
de  l’induction,  extraite  de  faits  multipliés,  des  règles  de  pratique,  si¬ 
non  d’une  inébranlable  solidité,  au  moins  assez  probables  pour  guider 
le  médecin  dans  les  applications  diverses  de  la  thérapeutique.  C’est  ce 
qu’on  nomme  la  méthode  expérimentale,  ou,  plus  ordinairement,  l’ex¬ 
périence.  Veut-on  connaître  sa  base  première,  autrement  dit  sa  loi 
fondamentale  ?  nous  la  formulons  de  cette  manière  : 

Rechercher  et  classer  avec  le  plus  de  précision  possible  la  moyenne 
d'un  grand  nombre  de  cas  à  résultats  identiques. 

En  raison  de  celte  'loi;  il  est  clair  que  la  thérapeutique  même 
symptomatique  ou  empirique  aura  du  moins  une  coordination  de 
principes,  un  appui,  un  régulateur  ;  mais'deux  choses  sont  indispensables 
dans  ce  cas  pour  arriver  au  but.  La  première,  c’est  de  recueillir  un 
grand  nombre  de  laits,  surtout  de  faits  bien  observés,  parfaitement  au¬ 
thentiques,  ce  qui  nous  manque  sur  beaucoup  de  points  de  pathologie. 
La  seconde,  de  tirer  de  ces  faits  des  conséquences  lumineuses,  positives, 
applicables  au  traitement  des  maladies,  de  sorte  que  le  praticien  puisse 
dire,  sinon  d’une  manière  absolue,  au  moins  par  une  approximation 
très-voisine  de  la  réalité  :  tels  phénomènes  ont  lieu,  donc  tels  phéno¬ 
mènes  se  produiront  ;  une  indication  est  donnée,  donc  la  médication 
est  formelle,  et  par  conséquent  probable  à  un  très-haut  degré.  On 
reconnaît  ici  ce  que  Bacon  appelle  filum  médicinale,  ce  fil  qui  peut 
conduire  dans  l’inextricable  labyrinthe  des  phénomènes  morbides.  C’est 
ainsi  qu’on  met  à  profit  l’observation,  en  restant  fidèle  à  la  grande  loi 
formulée  ci-dessus  :  saisir  et  constituer  la  moyenne  d’un  grand  nombre 
de  cas  à  résultats  semblables.  On  le  voit,  l’enquête  rude ,  laborieuse 
du  bon  et  du  vrai  conduit  toujours  au  progrès ,  quelles  que  soient 
d’ailleurs  les  obscurités  qui  s’ÿ  opposent. 

On  a  voulu,  dans  ces  derniers  temps,  se  servir  de  la  méthode  nu¬ 
mérique,  pour  augmenter  la  rigueur  probable  de  la  méthode  expéri- 

(1)  Voir  la  précédente  livraison,  p.  5. 
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mentale  et  arriver,  à  des  conclusions  plus  formelles  encore..  Le  succès 
est  reste  douteux,  parce  que  les  unités  vitales  morbides  ne  se  groupent 
pas  comme  les  unités  purement  physiques  ou  matérielles  :  il  y  a  tou¬ 
jours  des  données  qui  échappent  ;  or,  ces  données  ont  une  valeur  qu’on 
ne  saurait  nier,  quoiqu’on  ne  puisse  l’apprécier. 

Aux  moyens  dont  nous  venons  de  parlerponr  hâter  lcs.progvcsde:  la 
thérapeutique,  et  sur  lesquels  nous  ne  pouvons  donner  ici  djamples, 
détails,  il  faut  en  ajoute»  un  autre,  dont  on  n’a  pas  connu  ou  appré-, 
cié  la  nécessité  et  l’importancei  Le  voici  :  c’est  de  faire  un  tableau  ou 
un  exposé  net,  progressif*  continué*  c’est-à-dire  suivant  le  mouvement, 
scientifique  pas  à  pas,  et  consignant  avec  patience,  avec  exactitude,  tout 
ce  que  la  thérapeutique,  fondée  sur  l'expérience  et  l’observation,  peut 
produire  de  meilleur  et  de  mieux  démontré.  On  obtient  ainsi  deux 
avantages  précieux  :  le  premier*  de  concentrer  tous,  les.  travaux  faits, 
sur  celte  partie  de  la  science  ;  le  second,  de  les  suivre,  de  les  compa-, 
rer,  de  les  rectifier*  afin  de  distinguer’  le  bon  grain  de  l’ivraie;.  de 
montrer,  en  fait  de  substances  médicamenteuses,  de  médication,  celles 
que  l’expérience  a  condamnées,  et  celles  qu’elle  maintient  et  tecotu-' 
mande  comme  bonnes  et  efficaces.  Il  faut  le  dire,  estait  autrefois  dans 
la  science  et  dans  la  presse  médicale  une  immense  lacune  ;  ch  bien  ! 
cette  lacune  n’existe  plus,  elle  a  été  largement  comblée  par  le  Bulle*, 
tin  de  Thérapeutique.  Nous  connaissons  ce  mot  d’un  ancien  et  nous; 
en  apprécions  la  justesse  :  «  11  n’est  pas  difficile  de  louer  les  Athéniens, 
à  Athènes  »  ;  mais  nous,  savons  aussi  que  la  justice  et  la  vérité  ont  des 
droits  imprescriptibles.  Nous  ne  craignons  donc  pas  de  dire  que  notre 
Bulletinaidionné  à  la  thérapeutique  une  impulsion  jusqu’alors  inconnue, 
qu’il  l’a  pour  ainsi  dire  ranimée,  vivifiée,  et  qu’il  l’anime  toujours  de: 
ses  fécondes  inspirations.  Nous  le  demandons,  qu’était-ce  que  la  théra-, 
peutique,  ce  grand  synonyme  de  l’art  de  guérir,  lors  de  la  fondation  du 
Bulletin  ?  Broussais  ne  l’avait-il  pas  écrasée  du  poids  de  son  système 
et  de  son  dédain  ?  La.  thérapeutique  n’était-ellc  pas  pour  lui  un  hors- 
d’œuvre,  puisqu’il  niait  l’existence  des  maladies?  Les  officines  pharma¬ 
ceutiques  étaient-elles  alors  autre  chose  que  des  temples,  déserts,  ou, 
comme  on  l’a  dit*  d’anciens  musées  de  matière  médicale  sans  valeur  ?; 
Le  réformateur  du  Val-dc-Grâce,  toujours,  hardi  et  affirmatif,  avait! 
non-seulement  pour  lui  l’éclat  de  la  pensée,  mais  aussi  celui  de  l’ei— 
pression,  de  la  logique,  du  style,,  et  les  plus  fortes  capacités  médicales* 
n’y  purent  résister  ;  qu’on  juge  du  reste  des  praticiens.  Aussi  la  thé¬ 
rapeutique  lut-elle  à  peu  près  abandonnée  ;  des  sangsues,  de  l’eau  der 
gomme  et  une  implacable  diète,  afin  de  poursuivre  cette  chimère,  ce 
Protée,  cet  être  amorphe,  l’irritation.  Le  Bulletin  de  Thérapeutiquehxt 
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fondé,  et  tout  aussitôt  la  thérapeutique  se  relève,  reprend  son  rang  et 
jette  de  vives  lumières  ;  une  foule  de  praticiens  accourent  dans  l’espé¬ 
rance  de  recueillir  des  faits,  des  règles,  des  préceptes  importants,  des 
formules  précieuses,  des  essais  heureux,  des  expériences  répétées  sur 
de  nouvelles  substances  médicamenteuses.  Leur  espérance  ne  fut  pas 
déçue  et  ne  le  sera  jamais.  Les  quarante  volumes  du  Bulletin  sont  au¬ 
tant  de  témoignages  attestant  nos  heureux  efforts  pour  provoquer, 
mettre  en  relief  tout  ce  que  les  praticiens  ont  fait  et  font  encore  pour  la 
thérapeutique.  Au  reste,  à  proprement  parler,  le  Bulletin  ne  doit  pas 
être  considéré  comme  un  journal;  c’est  plutôt  un  répertoire,  une 
sorte  d'annual  register;  c’est  l’histoire  de  la  science  dans  ce  qu’ellc[a 
de  plus  élevé,  puisque  c’est  l’histoire  meme  des  résultats.  Comment 
en  serait-il  autrement?  le  Bulletin  recueille  avec  ardeur  tout  ce  qui 
intéresse  la  thérapeutique  et  contribue  à  son  progrès;  les  praticiens  et 
les  nombreux  hôpitaux  de  la  capitale,  les  praticiens  des  départements 
et  ceux  des  pays  étrangers,  voilà  quatre  sources  inépuisables  où  nous 
puisons  abondamment,  sous  le  triple  rapport  médical,  chirurgical  et 
pharmaceutique,  bien  que  nous  admettions  l’unité  de  l’art  dans  son 
but  suprême  de  guérir  ou  de  soulager.  Si  quelque  médicament,  quel¬ 
que  procédé,  quelque  méthode  ou  formule  nouvelles  importantes  se 
présentent  dans  la  presse  médicale ,  nous  les  recueillons  avec  soin 
pour  en  enrichir  le  Bulletin. 

Le  difficile,  nous  l’avouons  sans  détour,  c’est  de  bien  distinguer  ce 
qui  mérite  de  l’être  en  effet;  c’est  de  ne  pas  confondre,  en  fait  de  nou¬ 
veaux  médicaments,  le  résultat  des  illusions  de  l’amour-propre  ou  d’un 
enthousiasme  hâtif  et  irréfléchi,  avec  les  fruits  d’une  expérience  réelle  et 
confirmative.  Cependant,  si  d’une  part  nous  savons  que  toute  médica¬ 
tion,  tout  nouveau  remède  doit  être  soumis  à  la  double  action  du  temps 
et  de  l’expérience,  de  l’autre,  on  ne  doit  pas  rejeter  tout  d’abord  ce  qui 
manque  encore  de  cette  sanction  :  en  toutes  choses  il  faut  bien  com¬ 
mencer.  Qu’on  le  croie  bien,  la  thérapeutique  a  aussi  ses  peut-être,  qu’on 
aurait  tort  de  dédaigner.  Combien  de  médicaments,  combien  de  mé¬ 
thodes,  de  procédés  aujourd’hui  en  pleine  faveur,  ont  été  dès  l’origine 
négligés,  reçus  avec  indifférence  et  même  avec  méfiance  !  Toutefois, 
nous  n’oublions  jamais  que  les  mensongères  et  fastueuses  annonces  des 
charlatans,  des  industriels  en  médecine,  que  des  remèdes  vantés,  prô¬ 
nés,  mais  dénués  des  garanties  de  l’honneur  et  de  l’expérience,  n’ont 
aucun  droit  à  notre  attention  ;  nous  savons  ce  qu’ils  sont,  d’où  ils  vien¬ 
nent  et  où  ils  vont.  A  cet  égard  notre  volonté  est  inébranlable  :  de 
l’exactitude,  du  scrupule,  mais  une  impartialité  rigoureuse,  point  defa- 
natisme  novateur,  point  de  fanatisme  rétrograde  ou  stationnaire,  telle  est 
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notre  règle.  Nous  voulons  <]uc  noire  Recueil  de  Thérapeutique  con¬ 
tinue  à  être  le  dépôt  ;  le  point  central  de  tout  progrès  réel  dans  cette 
partie  de  la  science,  qu’il  soit  l’expression  prompte  et  fidèle  de  la  mé¬ 
decine  efficace,  en  un  mot  de  la  bonne  clinique,  que  nous  avons 
nommée  la  clinique  en  action. 

oe  l'emploi  des  ferrugineux  dans  le  traitement  des  affections 

ORGANIQUES  DU  COEUR, 

Par  M.  S.  Scott  At.don,  médecin  du  dispensaire  du  Nord,  à  Londres. 

En  portant  à  la  connaissance  de  vos  lecteurs  les  quelques  remarques 
et  les  quelques  observations  qui  suivent,  je  me  propose  de  démontrer 
qu’il  est  possible,  à  l’aide  d'un  traitement  médical,  de  modifier  les 
maladies  organiques  du  cœur  d’une  manière  plus  avantageuse  et  plus 
complète  qu’on  ne  le  pense  généralement;  je  me  propose  enfin  d’établir, 
par  des  faits,  que  les  préparations  ferrugineuses  peuvent  être  em¬ 
ployées  avec  succès  dans  le  cours  de  ces  maladies,  dans  un  bien  plus 
grand  nombre  de  cas  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  présent. 

Je  me  plais  à  reconnaître  que  le  traitement  des  maladies  aiguës  et 
inflammatoires  du  cœur  repose  aujourd’hui  sur  des  bases  parfaite¬ 
ment  rationnellcsct  répond  à  toutes  les  exigences  de  ces  cas  particuliers. 
Nul  doute  que  si  ce  traitement  était  toujours  employé  avec  assez  de 
vigueur  et  continué  avec  assez  de  persistance,  on  ne  verrait  plus  si 
souvent  des  affections  organiques  succéder  à  ces  maladies  aiguës  et  in¬ 
flammatoires.  Mais  peut-on  en  dire  autant  du  traitement  dirigé  habi¬ 
tuellement  contre  les  affections  organiques?  Peut-on  considérer  comme 
une  chose  bien  rationnelle  et  bien  rigoureuse  cet  emploi  aveugle  et 
banal  de  la  digitale,  des  saignées  et  des  moyens  antiphlogistiques, 
qui  constitue  pour  beaucoup  de  médecins  toute  la  thérapeutique  des 
affections  organiques  du  cœur?  Permetlcz-moi  d’entrer  dans  quelques 
détails,  pour  mieux  faire  comprendre  les  principales  indications  qui  se 
présentent  dans  lé  traitement  de  ces  affections. 

Sous  le  nom  d’affections  organiques  du  cœur,  on  désigne  le  plus 
Ordinairement  ou  bien  des  altérations  morbides  qui  ont  leur  siège  aux 
orifices  du  cœur. et  qui  ont  pour  résultat  de  -mettre  obstacle  au  libre 
passage  du  sang  à  travers  les  Cavités  de  cet  organe,  ou  bien  des  lésions 
pathologiques,  quel  que  soit  leur  siège,  qui  ont  pour  résultat  d’apporter 
de  la  difficulté  aux  efforts  que  fait  l’organe  pour  faire  parcourir  au  sang 
sa  circulation  naturelle.  L’hypertrophie  et  la  dilatation,  dont  on  s’est 
tant  préoccupé,  ne  sont  cependant  le  plus  souvent  que  des  résultats  ; 
seulement  ,  tandis  que  la  dilatation  des  cavités  du  cœur  est  une  condi- 
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lion  fâcheuse  qui  ne  fait  aucun  bien,  qui  augmente  les  difficultés]  de  la 
circulation  et  qu’il  importe  de  combattre,  l'hypertrophie  est  souvent 
une  circonstance  heureuse ,  et,  lorsqu’elle  est  maintenue  dans  certaines 
limites,  c’est  encore  un  des  meilleurs  moyens  de  surmonter  les  obsta¬ 
cles  à  la  circulation.  Ce  qui  fait  la  gravité  de  la  dilatation,  c’est  que, 
avec  elle,  il  y  a  le  plus  souvent  un  affaiblissement  de  la  santé  générale: 
tous  les  tissus  sont  lâches,  meus,  mal  nourris,;  les  muscles  manquent  de 
contractilité  et  de  tonicité,  .les  organes  de  sanguification  remplissent 
mal  leurs  fonctions,  les  digestions  sont  difficiles,  etc.;  autrement  dit,, 
le  mal  n’est  pas  alors  dans  le  défaut  d’activité  du  cœur  seulement, 
mais  bien  dans  , l’altération  de  la  santé  générale.  Les  cas  les  plus 
graves  sont  certainement  ceux  dans  lesquels  ,  sans  augmentation  de 
résistance,  sans  obstacle  mécanique  à  la  circulation  du  sang,  on  voit 
le  cœur  dans  l'impuissance  de  remplir  ses  fonctions  d’une  manière  satis¬ 
faisante.  Cet  affaiblissement  dans  la  puissance  du  centre  circulatoire 
indique  presque  toujours  un  amincissement  des  parois  dcPorgane,  et 
quelquefois  même  une  transformation  graisseuse  plus  ou  moins  avancée. 

Par  ce  que  je  viens  de  dire,  il  est  facile  de  comprendre  quelles  sont, 
dans  les  affections  organiques  du  cœur,  les  indications  principales  à 
remplir.  La  première  est  de  faire  disparaître,  ou  du  moins  de  cher¬ 
cher  à  atténuer  dans  sa  source  l’accroissement  de  résistance  à  la  cir¬ 
culation,  où  qu’en  soit  le  siège.  La  seconde  est  de  prévenir  la  dilata¬ 
tion,  ou  de  chercher  à  la  diminuer  si  elle  est  déjà  produite.  La  troi¬ 
sième  est  de  maintenir  l’hypertrophie  dans  des  limites  convenables, 
en  rapport  seulement  avec  le  maintien  de  la  circulation.  La  quatrième 
est  de  soutenir  et  de  fortifier  l’organe  affaibli  ou  aminci,  et,  dans 
quelques  cas,  de  combattre  les  troubles  qui  se  sont  produits  dans  la 
nutrition  générale,  ou  dans  celle  de  l’organe  central  de  la  circula¬ 
tion,  lorsque  ces  troubles  ont  pris  un  deguc  alarmant. 

Presque  toutes  les  indications,  sauf  peut-être  la  troisième,  aboutis¬ 
sent  à  l’emploi  des  moyens  toniques  ou  reconstituants.  En  effet,  dans 
l’impossibilité  où  l’on  est  d’atteindre  le  plus  souvent  l’obstacle  à  la 
circulation,  nous  sommes  forcés  de  nous  en  tenir  à  prévenir  les  com¬ 
plications  qui  peuvent  survenir,  en  maintenant  l’organe  central  de  la 
circulation  et  l’organisme  tout  entier  dans  des  dispositions  telles  qne 
ces  complications  ne  puissent  pas  se  produire.  Mais,  dira-t-on,  est-ce 
que  la  médecine  possède  dqs  moyens  efficaces  avec  lesquels  elle  puisse 
combattre  les,  troubles  de  la  santé  générale,  qui  sont  à  la  fois  cause 
et  effet  dans  le  cours  dés  affections  organiques  du  cœur  ?  Je  réponds 
sans  hésiter  par  l’affirmative.  Avec  l’emploi  judicieux  des  toniques  et 
principalement  des  ferrugineux,  avec  un  air  pur,  avec  l’insolation  et 
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n  exercice  convenable,  il  est  possible  de  rétablir  entièrement  Lisante 
generale.  A  mon  avis,  le  fer,  est  de  tous  les  moyens  connus,  celui  sur 
lequel  on  peut  compter  le  plus.  Aucun  autre  ne  donne  plus  de  vi¬ 
gueur  an  système  musculaire,  n’active  davantage  les  organes  de  l’hé¬ 
matose. 

Lorsque,  en  meme  temps  qu’une  dilatation  dn  cœur,  il  existe  des 
produits  plastiques  dans  l’organe  central  de  la  circulation  qui  obstruent 
celle-ci,  le  fer  doit  être  administré,  combiné  avec  l’iode.  C’est  l’io- 
dure  de  fer  de  la  Pharmacopée  de  Londres  qui  réussit  le  mieux.  On 
peut  en  donner  deux  ou  trois  grains,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines  ou  pendant  plusieurs  mois.  On  fait  dissoudre 
ce  sel  dans  de  l’eau  distillée,  et  on  le  combine  avantageusement  avec 
la  teinture  alcoolique  de  noix  muscade.  11  faut  avoir  soin  de  placer 
dans  la  solution  un'morccau  de  fil  de  fer,  dans  le  but  d’avoir  toujours 
dans  cette  solution  un  excès  de  fer,  en  raison  de  l’oxydation, 

Lorsque  ensuite,  il  ne  reste  plus  de  produits  plastiques  à  résorber, 
et  si  l’estomac  peut  la  supporter,  il  faut,  dans  beaucoup  de  cas,  en 
venir  à  la  mixture  de  fer  composée  (1).  Dans  les  cas  où  il  existe,  en 
même  temps  qu’une  affection  organique  du  cœur,  de  la  chlorose  ou  de 
l’anémie,  cette  préparation  est  particulièrement  utile.  On  peut  en 
donner  une  once  ou  une  once  et  demie  par  jour,  pendant  plusieurs  se¬ 
maines.  Il  faut  avoir  la  précaution,  pour  cette  préparation,  comme 
pour  toutes  les  autres,  d’en  interrompre  l’emploi  de  temps  en  temps. 

Le  tartratc  de  potasse  et  de  fer,  le  citrate,  le  tartrate,  la  teinture 
de  sesquichlorure  et  d’autres  préparations  de  fer  peuvent  être  em¬ 
ployés  également  avec  avantage  dans  certains  cas  particuliers  de  ma¬ 
ladies  ou  d’idiosyncrasies. 

La  faiblesse  générale,  la  pâleur  des  téguments,  l’amaigrissement  ré¬ 
clament  l’usage  du  vin.  L’alimentation  doit  être  nutritive  et  assez 
animalisée,  en  évitant  toutefois  de  charger  l’estomac  de  substances 
d’une  digestion  difficile,  et  en  particulier  de  celles  qui  occasionnent 
de  la  flatulence. 

(I)  Voici  la  composition  de  la  mixlure  de  fer  composée  de  la  Pharmaco¬ 


pée  de  Londres  : 

Pu.  Myrrhe  pulvérisée .  8.  0  gramm. 

Carbonate  de  potasse .  *.  o  gramm. 

Eau  de  roses .  *32.  o  gramm. 

Sulfate  de  fer.. .  3.  0  gramm. 

Esprit  de  muscade .  2t.  0  gramm. 

Sucre . .  8.  0  gramm. 


Triturez  la  myrrhe  avec  l’esprit  elle  carbonate;  ajoutez  l’eau,  puis  le 
sulfate,  et  enfin  le  sucre. 
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Je  le  répète,  le  fer  est  susceptible  d'améliorer  la,  santé  géaérafô 
des  sujets  alfectés  d’altération  organique  du  cœur,  et  d’amender  con¬ 
sidérablement  les  conditions  morbides  de  ce  dernier  organe.  Ges  deux 
grandes  indications,  le  fer  les  remplit  à  un  degré  et  dans  une  propor¬ 
tion  de  cas  que  les  médecins  sont  loin  généralement  de  soupçonner. 
Sans  doute,  cet  agent  ne  rend  pas  au  cœur  augmenté  de  volume  ses 
dimensions  normales  ;  sans  doute,  il  ne  fait  pas  disparaître  les  ob¬ 
stacles  mécaniques  à  la  circulation;  néanmoins,  du  moment  qu’il  per¬ 
met  au  cœur  ainsi  altéré  de  remplir  ses  fonctions  d’une  manière 
régulière  et  voisine  de  la  santé  pendant  des  années,  il  est  impossible 
de  ne  pas  voir  dans,  cet  effet  palliatif  exercé  par  le  fer,  quelque  chose, 
de  bien  voisin  d’un  effet  curatif.  Que  les  jeunes  médecins  ne  perdent 
jamais  de  vue  que  soulager  les  malades  est,  dans  beaucoup  de  cas,  la 
seule  chose  que  l’on  puisse  se  promettre,  et  que  lorsqu’uq  soulagement 
se  prolonge,  il  équivaut  pour  les  malades  presqu’à  une  guérison.  . 

Je  vous  ai  promis  des  faits  ;  je  m’empresse  de  vous  les  faire  con¬ 
naître. 

Obs.  I.  Affection  organique  du  cœur;  altération  de  la  valvule  mitrale , 
ascite ,  anasarque;  grand  soulagement  par  l’emploi  des  ferrugineux.  —  Ri¬ 
chard  C. ,  âgé  de  dix-sept  ans,  compositeur,  bien  constitué,  vint  réclamer 
mes  soins  l’été  dernier.  Il  était  atteint ,  depuis  trois  ans,  d’une  maladie 
du  cœur  qui  avait  succédé  à  un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Cet  organe 
était  fortement  augmenté  de  volume  ;  la  région  précordiale  était  le  siège 
d’une  voussure  trôs-notabie.  La  main ,  placée  sur  la  région  précordiale , 
percevait  un  mouvement  de  soulèvement  prolongé,  et  l’oreille  entendait 
un  fort  bruit  de  souffle,  coïncidant  avec  la  systole  et  ayant  son  maximum 
dans  le  côté  gauche  du  cœur  et  vers  la  pointe.  Il  y  avait  de  plus  un  fré¬ 
missement  vibratoire.  Le  pouls  était  faible,  dépressiblc,  légèrement  in- 
iutermittent  ;  l'artère  semblait  se  remplir  et  se  vider  subitement.  La  res¬ 
piration  était  difficile.  L’abdomen  contenait  une  grande  quantité  de  liquide, 
et  les  pieds  étaient  tuméfiés.  Le  foie  était  volumineux  et  dépassait  de 
beaucoup  le  rebord  des  fausses  côtes.  La  peau  et  les  yeux  offraient  une 
légère  teinte  ictérique. 

Dans  ces  circonstances,  je  commençai  le  traitement  par  administrer  des 
pilules  de  calomel  composées,  dans  le  but  de  débarrasser  le  foie.  Je  pres¬ 
crivis,  en  outre,  une  solution  de  lartrate  de  potasse  dans  une  infusion  de 
gentiane,  à  laquelle  je  fis  ajouter  un  peu  d’esprit  de  nitre  dulcifié ,  afin 
de  produire  un  léger  effet  diurétique  et  purgatif,  tout  en  réveillant  les 
forces  de  l'estomac.  Je  réussis  dans  le  but  que  je  m’étais  proposé ,  et ,  en 
quelques  semaines,  j’obtins  la  disparition  de  l’ictère  et  de  l’hydropisie.  Je 
cessai  alors  les  médicaments  précédents  pour  en  venir  à  la  mixture  de  fer 
composée.  En  même  temps,  j’entretenais  la  liberté  du  ventre  en  adminis¬ 
trant  de  temps  en  temps  quelques  pilules  d’aloès. 

Ce  traitement  ne  fut  suivi  d’aucun  symptôme  fâcheux;  au  contraire, 
quelques  semaines  ne  s’étaient  pas  écoulées  que  la  santé  générale  avait 
éprouvé  une  grande  amélioration  ;  le  malade  pouvait  marcher  sans  trop 
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de  difficulté ,  sa  respiration  était  calme  et  facile,  l’action  du  cœur  plus 
calme  et  plus  régulière  ;  en  un  mot,  pour  me  servir  des  expressions  de  ce 
malade,  il  était  dans  un  état  excellent,  comparativement  à  son  état  an¬ 
térieur. 

Vers  la  fin  de  l’automne,  le  malade  alla  passer  une  quinzaine  de  jours 
à  la  campagne;  pendant  ce  temps,  il  continua  l’usage  du  fer.  Lorsqu’il  re¬ 
vint,  il  était  dans  un  très-bon  état  :  il  avait  pris  de  l’embonpoint ,  et  il 
marchait  pendant  longtemps  sans  difficulté.  L’auscultation  faisait  toujours 
reconnaître  le  bruit  de  souffle  ;  la  main  percevait  encore  la  voussure,  l’im¬ 
pulsion  et  le  frémissement.  Neanmoins,  il  se  trouva  assez  fort  pour  re¬ 
prendre  son  métier  de  compositeur,  en  travaillant  seulement  quelques  heu¬ 
res  par  jour.  Je  ne  suspendis  pas  le  traitement  :  le  malade  persista  dans 
l’emploi  du  fer  et  des  pilules  d’aloès  jusqu’à  la  fin  de  l’année.  A  celte 
époque,  il  se  trouvait  si  bien,  qu’il  pouvait  travailler  douze  heures  par 
jour.  Je  l’ai  revu  depuis,  et  j’ai  pu  constater  que  le  pouls  était  régulier 
et  assez  vigoureux,  les  battements  du  cœur  exagérés,  mais  non  tumultueux 
et  nullement  fatigants.  La  respiration  était  parfaitement  libre;  le  bruit  de 
souffle  persistait ,  mais  moins  fort  que  par  le  passé.  La  santé  générale  était 
excellente. 

Obs.  II.  Affection  organique  du  cœur  très-avancée;  dilatation  considé¬ 
rable  du  cœur  ;  amélioration  notable  par  l'emploi  des  ferrugineux.  —  Une 
femme  de  quarante  ans,  petite,  grasse,  menant  une  existence  régulière, 
vint  me  consulter  au  mois  de  juin  dernier.  Elle  était  dans  un  grave  état 
de  faiblesse  et  de  souffrance.  La  respiration  était  si  laborieuse  et  si  fré¬ 
quente,  qu’il  lui  était  impossible  d’articuler  deux  mots  de  suite,  dès  qu’elle 
s’agitait  un  peu.  Elle  se  plaignait  de  palpitations  de  cœur  continuelles  et 
d’un  sentiment  de  constriction  à  la  région  du  cœur,  avec  suffocation.  L’im¬ 
pulsion  du  cœur,  assez  faible,  se  percevait  dans  une  assez  grande  éten¬ 
due  ;  pas  de  bruit  anormal  ;  mais  les  bruits  du  cœur  ne  pouvaient  être 
perçus  distinctement,  à  cause  des  mouvements  rapides  de  la  poitrine  et  du 
bruit  de  la  respiration.  La  respiration  était  rapide  et  laborieuse,  interrom¬ 
pue  presque  à  tout  moment  par  une  toux  quinteuse  et  pénible.  Le  murmure 
vésiculaire  des  poumons  était,  en  grande  partie,  couvert  par  des  râles  mu¬ 
queux;  un  peu  de  matité  à  la  percussion  sous  les  clavicules.  Expectora¬ 
tion  abondante  de  matières  jaunâtres  mucoso-purùlentes ,  souvent  teintes 
de  sang.  Amaigrissement  considérable,  avec  sécheresse  de  la  peau.  Pouls 
intermittent,  extrêmement  faible  et  déprcssible. 

Dans  le  but  de  diminuer  la  violence  de  la  toux  et  l’état  d'irritation  des 
voies  aériennes,  je  prescrivis  en  commençant  la  poudre  de  Dover.  Je  réus¬ 
sis  ainsi  à  calmer  la  toux ,  à  rendre  l’expectoration  plus  facile,  et  à  dimi¬ 
nuer,  jusqu’à  un  certain  point,  la  gêne  de  la  respiration.  Les  palpitations 
continuaient  :  je  fis  appliquer  avec  avantage  sur  la  poitrine  un  Uniment 
chaud  avec  la  térébenthine.  Plus  tard ,  dans  le  but  de  fortifier  l’économie 
et  de  donner  du  ton  aux  vaisseaux  sécréteurs  des  tuyaux  aériens,  j’admi¬ 
nistrai  le  tannin  dissous  dans  l’eau,  avec  addition  de  quelques  gouttes 
d'acide  nitrique.  Grâce  à  ces  moyens,  l’expectoration  diminua  considéra¬ 
blement,  sans  aucun  ellct  fâcheux.  La  toux  continuait  cependant  à  être  fa¬ 
tigante,  ainsi  que  la  dyspnée  ;  je  calmai  ces  phénomènes  avec  la  morphine. 
Enfin ,  je  pensai  à  l’emploi  du  fer.  La  malade,  qui  avait  toujours  cru  jus¬ 
que-là  qu’elle  était  sur  le  point  de  mourir,  et  qui  éprouvait  de  temps  en 
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temps  une  véritable  agonie,  commença  bientôt  à  reprendre  des  forces  et  de 
l’espérance.  Les  palpitations  devinrent  moins  fatigantes,  la  respiration 
moins  précipitée;  la  face  perdit  son  aspect  d’anxiété,  le  pouls  devint  plus 
régulier,  reprit  de  la  force  et  de  la  vigueur.  Je  continuai  le  fer,  en  ajou¬ 
tant  de  temps  en  temps  un  peu  de  morphine,  lorsque  la  dyspnée  s’exas¬ 
pérait.  La  malade  marchait  librement,  restait  debout,  causait  et  riait  sans 
gêne  bien  appréciable  dans  la  respiration.  En  même  temps,  l’embonpoint 
reparaissait  et  la  face  perdait  sa  coloration  jaunâtre.  Vers  la  lin  de  janvier, 
le  traitement  a  été  interrompu ,  parce  que  la  malade  se  trouvait  bien.  Je 
l’ai  priée. de  m’avertir  si  elle  souffrait  de  nouveau  ;  je  n’en  ai  plus  entendu 
parler,  ce  qui  me  fait  supposer  que  le  soulagement  a  persisté. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  y  avait  une  dilatation  du  cœur,  très-proba¬ 
blement  avec  amincissement  des  parois.  On  a  vu  que  le  fer  a  donne  à 
l’organe  malade  une  vitalité  suffisante  pour  lui  permettre  de  repren¬ 
dre  ses  fonctions,  malgré  l’obstacle  qui  résultait  de  la  présence  d’une 
bronchite  chronique. 

Je  pourrais  citer  d’autres  exemples  à  l’appui  des  avantages  des  pré¬ 
parations  ferrugineuses  dans  le  traitement  des  affections  organiques  du 
cœur.  Je  m’en  tiendrai  aux  deux  qui  précèdent  et  qui  me  paraissent 
assez  concluants.  Mais  ce  que  je  tiens  à  bien  établir,  c’est  que  je  ne 
recommande  pas  les  préparations  ferrugineuses  indistinctement  dans 
tous  les  cas  de  maladie  organique  du  cœur.  De  l’emploi  général  et 
sans  règle  dans  tous  les  cas,  à  l’emploi  judicieux  et  motivé  dans  les 
cas  que  j'ai  spécifiés  plus  haut,  il  y  a  bien  loin.  Je  dis  même  plus,  dans 
ces  derniers  cas,  il  faut  encore  que  le  cœur  ou  scs  enveloppes  ne  soient 
pas  le  siège  d’un  travail  inflammatoire  ou  sub-inflammaloire.  Je  ne 
crois  pas  devoir  insister  ici  sur  les  signes  qui  trahissent  ce  travail  inflam¬ 
matoire,  d’autant  plus  que  je  n’ai  aucun  signe  distinctif  nouveau  à  offrir. 
Néanmoins,  toutes  les  fois  qu’on  verra  la  langue  très-chargée,  l’anxiété 
très-vive  et  presque  continue,  la  région  précordialc  sensible  à  la 
pression,  les  palpitations  de  cœur  en  désaccord  avec  l’obstacle  pré¬ 
sumé  opposé  à  la  circulation,  de  la  soif,  de  l’anorexie,  de  la  tendance 
au  délire,  des  urines  rares  et  fortement  colorées,  c’est  à-dire  des  sym¬ 
ptômes  qui  annoncent  la  persistance  d’un  travail  morbide  vers  le 
cœur,  il  faudra  s’abstenir  avec  soin  des  préparations  de  fer  et  de  tout 
autre  traitement  tonique.  S.  Alison. 
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THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE, 


MÉMOIRE  SUR  LA  RUPTURE  DU  LIGAMENT  ROTULIEN, 

AVEC  LA  DESCRIPTION  ü'uN  APPAREIL  CUJRATIF  NOUVEAU 
Par  M.  Baldbns,  inspecteur  et  membre  du  Conseil  supérieur  de  santé  des  armées. 

Le  ligament  rotulien  continue  le  tendon  commun  dn  muscle?;  droit, 
antérieur  et  du.  faisceau  nroyon  du,  triceps  crural,  interrompu  par  la 
rotule,  véritable  os  sésamoïde,  développée  dans  son  épaisseur.  Il  s’at¬ 
tache,  comme  un  crampon,  à  l’angle  inférieur  de  la  rotule  et  à  là 
tubérosité  antérieure  du  tibia.  Sa  face  antérieure  est  sous-cutanée  ;  sa 
face  postérieure  se  trouve  en  rapport,  en  haut,  avec  une  masse  do 
tissu  adipeux  ;  en  bas,  avec  une  petite  bourse  muqueuse  destinée  à 
faciliter  son  glissement  sur  le  tibia.  Ses  bords  adhèrent  par  une  lame 
fibro-cclluleuse  aux  ligaments  latéraux  de  la  rotule  et  au  tendon  de 
l’aponévrose  fascia  lata.  Très-épais,  aplati,  formé  de  fibres  tendi¬ 
neuses,  blanchâtres,  parallèles,  très-serrées,  long  de  60  millimètres,, 
ce  ligament  ferme  en  avant  l’articulation  tibio-fémorale. 

Lorsque  la  jambe  se  porte  en  arrière,  dans  la  flexion  du  genou, 
les  cavités  glénoïdcs  du  tibia  roulant  sur  les  condylcs  du  fémur  entraî¬ 
nent  la  rotule  dans  le  creux  de  la  poulie  intercondylienne  de  cet  os. 
Fixée  au  tibia  par  un  ligament  inextensible,  la  rotule  ne  peut  des¬ 
cendre  qu’en  faisant  effort  sur  les  muscles  extenseurs  et  en  sollicitant 
leur  élasticité.  Si  l’on  continue  à  fléchit'  la  jambe  jusqu’aux  limites 
normales,  on  épuise  cette  élasticité.  Exagère-t-on  la  flexion  de  ma¬ 
nière  à  dépasser  ces  limites,  le  tendon  des  muscles  extérieurs  et  le  liga¬ 
ment  rolulien  entrent  dans  un  état  de  tension  extrême,  et  quand1  la 
rupture  de  l’un  des  deux  a  lieu,  le  plan  postérieur  de  la  jambe  peut 
s’appliquer  exactement  sur  celui  de  la  cuisse  ;  aussi  remarque-t-on 
souvent  qu’au  moment  ou  s’opère  la  solution  de- continuité  du  liga¬ 
ment  rotulien,  on  tombe  littéralement  assis  sur  le  talon. 

L’extension  ne  peut  qu’anormalement  dépasser  la  continuité  recti¬ 
ligne  de  la  jambe  avec  la  cuisse.  Elle  est  active  ou  passive.  Active, 
elle  assure,  en  redressant  la  brisure  articulaire  du  genou,  la  solidité 
du  membre  pelvien,  comme  organe  de  support.  Les  ligaments  croisés 
et  postérieurs  sont  alors  fortement  tendus  ;  les  ligaments  latéraux  le 
sont  moins  ;  la  rotule  et  son  ligament,  tirés  par  les  muscles  extenseurs, 
s’appliquent  avec  force  contre  l’articulation  fémoro-tibiale.  Que,  dans 
ce  moment,  un  violent  effort  pour  prévenir  une  chute  imminente  en 
avant  vienne  à  se  produire,  et  le  ligament  rotulien,  placé  entre  une 
puissance  considérable,  les  muscles  extenseurs  qui  se  contractent  pour 
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maintenir  l’cquiliLre,  et  une  résistance  non  moins  grande,  le  poids  du 
corps  appuyant  sur  le  sol  auquel  il  se  cramponne  par  les  pieds,  se  dé¬ 
chirera  inévitablement  s’il  est  plus  faible  que  la  puissance  et  la  rési¬ 
stance,  à  moins  qu’une  rupture  du  tendon  sous-rotulicn  ou  une  frac¬ 
ture  en  travers  de  la  rotule,  si  fréquente  en  pareil  cas,  n’aient  devancé 
sa  solution  de  continuité.  Ajoutons  que  cette  brusque  retraite  de  corps  en 
arrière  pour  rétablir  l’équilibre  est  toujours  précédée  d'une  légère 
flexion  du  genou  très-propice  aux  ruptures  précitées,  parce  qu’elle 
vient  en  aide  à  l’action  des  muscles  extenseurs.  Elle  leur  vient  en 
aide,  en  effet,  en  allongeant  modérément  leurs  fibres  et  en  exagérant 
la  saillie  de  la  rotule  dont  la  puissance,  comme  poulie  de  renvoi,  est 
ainsi  notablement  accrue. 

C’est  par  un  mécanisme  analogue  que  survient,  mais  bien  plus  ra¬ 
rement,  la  déchirure  des  muscles  extenseurs.  La  force  de  résistance 
de  ces  muscles,  comparécà  celle  de  leurtendon, diffère  essentiellement, 
selon  qu’on  l’examine  durant  la  vie  ou  après  la  mort.  Tant  que  la 
force  vitale  les  anime,  les  muscles  résistent  plus  que  les  tendons  ;  dès 
qu’elle  s’en  retire,  le  contraire  a  lieu,  les  tendons  triomphent  de  poids 
qui  entraînent  des  déchirures  musculaires.  Sauvage,  qui  a  fait  des  ex¬ 
périences,  notamment  sur  le  tendon  d’Acliille  auquel  il  a  suspendu  des 
poids  énormes,  n’a  pu  parvenir  à  le  rompre,  tandis  que  les  muscles 
gastroenémiens  se  déchiraient.  Et  cependant  les  ruptures  du  tendon 
d’Achille,  pour  être  rares,  n’en  ont  pas  moins  été  observées  par  un 
grand  nombre  de  praticiens.  De  ce  fait,  on  peut  inférer  que  les  fibres 
tendineuses,  mortes  ou  vivantes,  supportent  passivement  les  efforts 
opérés  sur  elles,  tandis  que  les  fibres  musculaires,  douées  de  la  vie,  em¬ 
pruntent  un  surcroît  de  force  à  leur  contractilité.  En  revenant  sur 
elles-mcmes,  ces  fibres  acquièrent  en  effet  densité,  dureté,  puissance 
si  grandes,  que  l’arrachement  démembrés  entiers  entraîne  des  déchi¬ 
rures  d’aponévroses  et  de  tendons,  tandis  que  seuls  les  muscles  résistent. 

L’extension  passive  est  celle  qui  se  fait  sans  le  concours  des  muscles 
extenseurs.  Ils  n’y  prennent  aucune  part  et  restent  dans  le  repos  le  plus 
absolu. 

Pour  rendre  l’extension  passive  complète,  pour  la  porter  aussi  loin 
que  possible,  le  membre  pelvien  doit  être  placé  sur  un  plan  incliné  du 
talon  vers  l’ischion,  de  façon  à  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin,  l’articula¬ 
tion  tibio-fémoralc  étant  préalablement  redressée  par  l’extension  de  la 
jambe  et  par  l’élévation  du  pied.  Celte  position,  conseillée  par  Valen¬ 
tin  pour  réduire  les  luxations  de  la  rotule,  ne  dois  jamais,  en  pareil  cas, 
être  perdue  de  vue  par  les  praticiens. 

A  l’encontre  des  faits  observés  par  l’extension  active,  la  rotule  et  ses 


ligaments  sont,  pendant  l’extension  passive,  dans  le  plus  grand  relâ¬ 
chement.  Imprime-t-on  à  cet  os  des  mouvements  à  droite  et  à  gauche 
devenus  faciles,  on  sent  parfaitement  bien  la  résistance  offerte  par  les 
deux  moitiés  latérales  de  la  capsule  articulaire.  Celle  résistance  est  duc 
à  leur  adhérence  aux  bords  de  la  rotule,  et  si  dans  ces  conditions  le 
bord  interne  ou  le  bord  externe  de  la  rotule  reçoit  un  choc  violent, 
celle-ci  pourra  se  luxor,  soit  qu’elle  passe  par-dessus  les  saillies  laté¬ 
rales  de  la  poulie  inter-condylienne,  soit  qu’elle  sc  place  de  champ  par 
l’un  de  scs  bords  dans  la  dépression  sus-condylieijnc. 

La  double  résistance  offerte  par  les  deux  moitiés  latérales  de  la  cap¬ 
sule  articulaire  est  alors  vaincue  .j  mais  elle  entraîne  une  double  déchi¬ 
rure  capsulaire,  et  cette  déchirure  est  toujours  plus  forte  du  côté  opposé 
à  la  luxation. 

On  conçoit  que  l’allongement  anormal  du  ligament  rotulien,  et  à 
plus  forte  raison  sa  non-consolidation,  quand  il  a  été  rompu,  prédis¬ 
posent  notablement  aux  luxations  rotulicunes.  Je  connais  une  dame 
chez  laquelle  ce  genre  de  déplacement  sci’aitavec  une  extrême  facilité. 
Elle  a  eu,  il  y  a  quelques  années.,  une  rupture  du  ligament  rotulien. 
Cette  lésion  n’a  pas  été  reconnue  par  le  chirurgien,  et  la  guérison  n’a 
été  obtenue  qu’à  l’aide  d’une  substance  intermédiaire,  fibreuse,  longue 
d’environ  3  centimètres. 

Ces  considérations  générales  et  préliminaires  feront  saisir  plus  aisé¬ 
ment  le  mécanisme  suivant  lequel  s’opère  la  rupture  du  ligament  .ro¬ 
tulien,  et  les  indications  curatives  qu’elle  exige. 

Galien  a  observé  la  rupture  du  ligament  inférieur  de  la  rotule.  Le 
blessé  était  un  jeune  homme  ;  l’accident  survint  pendant  <unc  lutte  ;  la 
rotule  remonta  sur  la  cuisse,  et  après  la  guérison  il  ne  pouvait  ni  fléchir 
le  genou  ni  marcher  sur  un  plan  incliné  sans  danger  de  tomber  ;  .la 
réunion  immédiate  n’avait  pas  été  obtenue. 

J.-L.  Petit  a  vu  le  même  accident  sur  «n  enfant  qui  tomba  sur  le  ge¬ 
nou.  11  reconnut  la  solution  de  continuité  au  vide  très-sensible  qui  exis¬ 
tait  entre  le  tibia  et  la  rotule,  ainsi  qu’à  l’élévation  de  l’cxtrcmilé  in¬ 
férieure  de  cet  os  qui  se  portait  en  avant.  Sabatier  rapporte  un  fait 
analogue.  Il  s’agit  d’un  individu  qui  trébucha  en  traversant  un  passage 
qu’il  croyait  de  plain-picd,  tandis  qu’il  y  avait  deux  marches  à  des¬ 
cendre.  Son  talon  gauche  vint  à  frapper  le  pavé  qui  était  au  delà  de 
ces  marches,  et  au  même  instant  sc  Ht  sentir  un  craquement  dans  le 
genou.  11  tomba  sur  la  jambe  gauche  dont  le  talon  sc  porta  au-des¬ 
sous  de  la  fesse. 

Dans  le  tome  XVIII,  sixième  année,  p.  449,  des  Archives,  est  rap¬ 
porté  le  fait  qui  suit  :  Une  femme  fait  un  violent  effort  pour  prévenir 
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une  chute  du  haut  d’un  escalier  portatif;  clic  entend  aussitôt  un  cra  - 
quement  dans  le  genou,  éprouve  une  vive  douleur  et  tombe.  On  re¬ 
connaît  une  fracture  du  ligament  intérieur  de  la  rotule  dont  on  demande 
la  guérison  à  un  repos  prolongé,  au  maintien  du  membre  dans  une  ex¬ 
tension  continuelle  et  au  bandage  unissant.  Apres  quar,mlc-dcux  jours, 
l’appareil  est  levé;  on  fait  exécuter  quelques  mouvements  pour  pré¬ 
venir  l'ankylose  ;  mais  surviennent  du  gonflement  au  genou  et  de 
l’œdcme  dans  tout  le  membre,  auxquels  on  oppose  un  bandage  roulé , 
des  douches  sulfureuses,  et  finalement  après  trois  mois  on  obtient  une 
guérison  complète. 

Un  autre  fait  se  trouve  relate  dans  la  Gazette  médicale  du  5  janvier 
1834.  En  juin  1833,  M.  D...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  fort,  robuste,  lève 
sa  jambe  droite  pour  la  poser  sur  un  camion,  perd  l’équilibre  et  tombe 
sur  le  siège.  La  jambe  gauche  se  fléchit  dans  la  chute,  et  aussitôt  il 
éprouve  dans  le  genou,  avec  la  sensation  de  craquement,  une  douleur 
déchirante.  Le  blessé  ne  peut  se  lever  ;  sa  jambe  reste  fléchie  malgré 
lui.  Pendant  deux  mois  et  demi,  la  lésion  est  méconnue;  on  la  traite  par 
des  sangsues,  des  cataplasmes,  des  linimcnls,  le  repos.  La  guérison 
n’ayant  pas  lieu  et  la  marche  étant  impossible,  M.  Vanderlinden,  ap¬ 
pelé  auprès  du  malade,  reconnaît  une  rupture  du  ligament  sous-rolu- 
licn.  En  effet,  la  rotule,  notablement  remontée,  offre  une  mobilité 
anormale.  Au-dessus  du  tibia  existe  un  vide  capable  de  loger  le  pouce, 
vide  qui,  malgré  un  léger  engorgement  du  genou,  se  dessine  assez  pour 
être  appréciable  à  l’œil.  M.  Vanderlinden  rapproche  la  rotule  du  tibia 
à  l’aide  de  deux  fortes  guêtres  lacées,  dont  l’une  embrassait  la  jambe 
et  l’autre  la  moitié  inférieure  de  la  cuisse.  Trois  cordons  passant  en 
avant  et  sur  la  rotule  sont  fixés  aux  guêtres,  avec  la  laculté  d’être  serrés 
à  volonté,  et  une  forte  attelle  placée  sous  la  jambe  assure  l’immobilité 
de  l’articulation.  Cet  appareil  mis  sur  un  plan  incliné  est  maintenu  en 
place  trois  mois,  et  après  un  traitement  de  sept  mois  la  guérison  est 
complète. 

Des  faits  que  je  viens  de  relater  il  résulte  que  la  rupture  du  liga¬ 
ment  rotulicn  a  lieu  par  une  contraction  violente,  brusque,  en  quelque 
sorte  spasmodique  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe.  Cette  rupture 
est  favorisée  par  un  concours  de  circonstances  que  nul  avant  moi  n’a 
fait  connaître.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  pour  rompre  le  ligament  rolu- 
licn,  que  celui-ci  soit  inférieur  en  force  à  l’action  contractile  des  muscles 
extenseurs  de  la  jambe,  il  faut  encore  que  ces  muscles  acquièrent  acci¬ 
dentellement  un  surcroît  d’énergie.  Or,  voici  comment  j’entends  et 
j’explique  ce  surcroît  d’énergie.  Au  moment  où,  pour  éviter  une  chute, 
toutes  les  brisures  articulaires  se  redressent  pour  ainsi  dire  convulsive- 
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ment,  les  muscles  extenseurs  de  la  jambe  se  contractent  spontanément 
et  leur  puissance  s’accroît  de  toute  la  force  empruntée  au  long  bras  de 
évier  représenté  par  le  tronc  et  les  membres  supérieurs  projetés  du  côté 
opposé  à  l’imminence  de  la  chute  pour  rétablir  l’équilibre.  Si  je  rappelle 
que  le  genou,  alors  légèrement  fléchi,  augmente  l’énergie  des  muscles 
extenseurs  en  tendant  leurs  fibres  et  en  exagérant  la  saillie  de  la  rotule, 
on  comprendra  que  cette  énorme  puissance  peut  rompre,  soit  le  liga¬ 
ment  rotulicn,  soit  la  rotule,  soit  même  le  fort  tendon  des  muscles 
extenseurs.  Quant  à  la  résistance  représentée  par  la  jambe  cramponnée 
au  sol  au  moment  d’un  faux  pas,  elle  s’accroît  de  tout  le  poids  du  corps 
transmis  sur  elle  quand  on  perd  l’équilibre.  D’où  il  résulte  que  la  puis¬ 
sance  et  la  résistance  peuvent  acquérir  une  force  d’emprunt  incalcu¬ 
lable,  à  laquelle  ne  saurait  résister  le  ligament  rotulicn  placé  entre  elles 
deux  et  dont  il  est  l’aboutissant.  Des  causes  vulnérantcs  directes,  telles 
que  coups  dc'sabrc,  projectiles,  peuvent  déterminer  une  solution  de 
continuité  du  tendon  de  la  rotule,  ainsi  que  j’en  ai  vu  des  exemples  en 
campagne  ;  mais  alors  des  complications  de  la  plus  haute  gravité  sur¬ 
gissent,  qui  font  de  la  déchirure  du  tendon  sous-rotulien  un  accident 
tout  à  fait  secondaire,  et  je  m’étonne  qu’un  chirurgien  aussi  éminent 
que  Lassus  ait  accepte  la  responsabilité  d’un  fait  rapporté  dans  sa  Pa¬ 
thologie  chirurgicale,  pag.  223.  Un  homme,  dit-il,  reçoit  un  coup  de 
sabre  qui  divise  transversalement  les  téguments,  détache  la  tubérosité 
du  tibia  et  pénètre  dans  l’articulation  du  genou.  Des  accidents  sur¬ 
vinrent;  la  plaie  fut  agrandie  par  incision,  la  portion  vacillante  de  la 
tubérosité  du  tibia  fut  enlevée.  En  portant  le  doigt  dans  la  plaie,  il 
s’écoula  de  l’intérieur  de  la  capsule  environ  deux  cuillerées  de  sang  noir, 
partie  fluide,  partie  coagulé.  L’intérieur  de  l’articulation  nettoyé,  les 
lèvres  de  la  plaie  furent  mises  en  contact,  la  rotule  fut  replacée  et  la 
jambe  fut  maintenue  dans  la  plus  grande  extension,  à  l’aide  de  faux 
fanons  et  d’un  bandage  roulé.  Le  malade  fut  parfaitement  guéri  dans 
l’espace  de  quarante  jours  et  marcha  librement  sans  éprouver  de  raideur 
dans  l’articulation. 

Ce  fait  a  été  évidemment  mal  observé  ou  exagéré.  Au  reste  Lassus 
ne  dit  pas  s’il  l’a  ou  non  puisé  dans  sa  pratique  particulière. 

C’est  à  tort,  à  mon  sens,  que  la  rupture  du  ligament  rotulicn  est  at¬ 
tribuée  par  quelques  chirurgiens  à  des  chutes  faites  sur  les  genoux. 
Tout  ce  qui  a  été  dit  ou  écrit  pour  combattre  cette  opinion,  en  ce  qui 
concerne  les  fractures  de  la  rotule,  s’applique  à  plus  forte  raison  à  la 
lésion  qui  nous  occupe,  et  je  n’admets  pas  que  le  nommé  James  llaghes, 
dont  il  est  parlé  dans  les  Archives  de  janvier  1841,  ait  eu  une  rupture 
du  ligament  de  la  rotule  pour  avoir  heurté  du  genou  le  sol  en  tombant 
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dans  un  puits,  de  huit  pieds,  dp  profondeur,  Les,  chutes  sut  les  genoux 
sont  le  résultat  et  non  lu  cause- de  la.  solution  de  continuité  de  ce  liga¬ 
ment,  et  c’est  parce  que  celuirci  s’était  préalablement  rompu  que  James 
est  tombé  sur  les  genoux.  En  effet,  lors  d’une  chute  en  avant,  la  jambe 
se  fléchit  à  angle  droit,  et  alors  la  saillie  du  tibia,  ainsi,  que  l’angle  infé¬ 
rieur  dc  laii’otule,  recevant  seuls  l.c  choc,  protègent,  en  quelque  sorte  le  li¬ 
gament  rolulicn  donfla  rupture  ne  saurait, se  produire  parce  mécanisme. 

Le  ligament  «otujieiv  peut  se  rompre,  soit  près  de  son,  attache  à  la 
rotule,  soit  dans,  tout  autre  point  de  sa  continuité,  soit,,  et  plus  souvent, 
à  sa  greffe  tibiale.  Dans,  les  faits,  par  moi  observés,,  la  solution  de  con¬ 
tinuité  avait  lieu  près,  du  tibia,  et,  en  passant  le  doigt  au-dessus  de  la 
tubérosité  de  cet  os,  on  sentait  distinctement  le  bout  inférieur  transver¬ 
salement  dessiné.  On  reconnaît  cette  rupture  aux  signes  suivants  :  re¬ 
montée  de  deux,  travers  de  doigt,  la  rotule  fait  une  saillie  très-pronon¬ 
cée,  qui  tout  d’abord  attire  l’attention  ;  les,  muscles  extenseurs  de  la 
jambe  sont  relâchés.;  la  rotule  jouit  d’une  mobilité  tout  à  fait  anor¬ 
male.  Au-dcssousi  d,’elle  existe  un  vide  prononcé,,  au  fond  duquel  le 
doigt  peut  sentindes  condyles  du  fémur  et.  l’cminencc  qui  sépare  les 
cavités  articulaires  du,  tibia.  Couché,  le  blessé  ne  peut  soulever  la 
jambe  ;  debout,  il  ne  peut  faire  un  pas  en  avant  sans  tomber  la  jambe, 
fléchie  sur  la  cuisse  et  le  pied  placé  sous,  le  siège  ;  rigoureusement  il 
pourrait  marcher,  mais  à  reculons  et  sans  détacher  le  pied  du  sol  ;  la 
jambe  aune  tendance  continuelle  à  se  fléchir:;:  elle  ne  peut  être  redres¬ 
sée  sans  le  secours  des  mains. 

L’examen  anatomique  du  ligament  rotulien  nous  a  déjà  montré  ses, 
bords  unis,  par  une  lame  fxbro-celluleuse,  avec  les  ligaments  latéraux, 
de  la  rotule  et  avec  le  tendon  de  l’aponévrose  fascia  lata.  Cette  lame., 
fibro-celluleuse  éprouve,  lors  de  la  rupture  du  ligament,  des  déchi¬ 
rures  variables  et  en  rapport  avec  l’écartement  des  portions  tendi¬ 
neuses.  On  comprend  dès  lors  combien  il  importe,  pour  ne  pas  aug- 
monter  ces  déchirures,  si  propices  à  la  guérison,  de  mettre  le  membre 
dans  l’extension,  et  de  ne  pas  exercer  de  mouvements  de  flexion  exa¬ 
gérés  dans  le  but  de  mieux  constater  la  lésion. 

Les  indications  curatives  sont  :  1°  de  placer  le  membre  pelvien  dans, 
l’extension  et  sur  un  plan  fortement  incliné  du  talon  vers  l’ischion, 
afin  de  mettre  dans  le  relâchement  le  plus  complet  les  muscles  exten¬ 
seurs  de  la  jambe  ;  2°  de  refouler  la  rotule  vers  la  tubérosité  du  tibia 
et  de  la  maintenir  dans  cette  position,  afin  de  mettre  en  contact  immé¬ 
diat  et  permanent  les  bouts  du  ligament  rompu.  La  rareté  de  celte: 
lésion  a  peu  sollicité  l’esprit  inventif  des  chirurgiens  ,  ils  n’ont  rien 
créé  de  spécial  pour  son  traitement;  mais,  comme  les  appareils  à  frac- 
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turc  de  la  rotule;  sauf  de  très-légères  modifications,  lui  sont  de  tous  points 
applicables,  c’est  sur  eux  que  portera  mon  examen.  Je  les  divise  en 
trois  groupes.  Dans  le  premier  groupe  se  rangent  les  bandages  unis¬ 
sants  et  leurs  variétés  ;  dans  le  deuxième,  les  gouttières  ;  dans  le  troi¬ 
sième,  l’appareil  de  mon  invention. 

Qu’il  soit  simple  ou  compliqué,  qu’il  soit  fait  avec  des  bandes  en 
toile,  comme  Dupuytren  le  voulait  pour  les  fractures  de  la  rotule,  ou 
qu’il  soit  composé  de  guêtres  en  cuir  et  de  lanières,  comme  il  a  été  dit 
plus  haut,  le  bandage  unissant  n’en  a  pas  moins  le  grave  inconvénient 
de  comprimer  circulairement  et  avec  une  certaine  force,  sous  peine  d’ê¬ 
tre  impuissant,  des  portions  du  membre  pelvien,  de  déterminer  delà  gêne 
dansja  circulation,  de  l’atrophie  dans  les  points  longtemps  soumis  à 
son  action,  et  de  l’engorgement,  dans  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  engorge¬ 
ment  auquel  ncs’oppose  que  très-imparfaitement  la  compression  circu¬ 
laire  portée  même  sur  toute  l’étendue  de  la  jambe.  Les  avantages  at¬ 
tribués  par  Dupuytren  au  bandage  unissant,  à  savoir,  de  supprimer  et 
de  prévenir  les  contractions  musculaires  dans  toute  l’étendue  de  l’extré¬ 
mité  abdominale,  sont  dus  presque  exclusivement  au  plan  incliné,  et  ne 
sauraient  dans  tous  les  cas  racheter  les  inconvénients  précités.  Ce  n’est 
pas  tout.  Le  bandage  se  relâche  facilement  et  a  souvent  besoin  d’être 
renouvelé;  il  finit  par  entamer  la  peau  en  comprimant  la  rotule  tou¬ 
jours  sur  le  même  point,  et  en  masquant  cet  os  il  ne  permet  ni  d’appli¬ 
quer  sur  le  genou  des  topiques  souvent  utiles,  ni  de  surveiller  la  coap¬ 
tation  et  les  accidents  qui  peuvent  se  produire.  Ajoutons  que  l’attelle 
postérieure  destinée  à  assurer  l’extension,  et  'rcgardée  avec  raison,  par 
Desault,  comme  le  complément  indispensable  de  ce  bandage,  devient 
la  source  de  douleurs  incessantes,  quelque  soin  que  l’on  prenne  de  la 
bien  matelasser.  Boyer  avait  fini  par  renoncer  au  bandage  unissant,  il 
l’avait  remplacé  par  une  gouttière  qu’il  mettait  à  la  face  postérieure  de 
la  jambe  et  de  la  cuisse  ;  mais  il  est  juste  de  rappeler  que  Solingen  et 
Garengeot  avaient,  avant  lui,  conseillé  un  moyen  analogue  dont  il 
devait  avoir  eu  connaissance  quand  il  a  imaginé  l’appareil,  qu’il  décrit 
comme  il  suit  :  «  Les  pièces  dé  cet  appareilsont  une  gouttière  de  bois, 
deux  courroies;  cinq  ou  six  lacs  de 'ruban  de  fil,  large  de  deux  travers 
de  doigt,  ou  une  bande  roulée.  La  gouttière  doit  être  assez  longue  pour 
s’étendre  depuis  le  milieu  de  la  cuisse' jusqu’au-dessous  du  mollet,  assez 
profonde  pour  loger  les  deux  tiers  de  l’épaisseur  du  membre,  plus  large 
en  haut  qu’en  bas,  et  garnie  à  l’intérieur  de  bourre  ou  de  laine,  ou  de 
peau  de  mouton.  Vers  le  milieu  de  leur  longueur,  les  bords  de  cette  gout¬ 
tière  présentent  extérieurement  des  clous  à  tête  arrondie,  placés  à  5  ou 
6  lignes  de  distance  les  uns  des  autres  ;  les  courroies,  larges  d’un  pouce, 
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longues  de  6  ou  7,  sont  composées,  dans  leur  tiers  moyen,  avec  de  la 
peau  de  buffle  couverte  de  peau  de  mouton  ou  de  chamois,  et  rem¬ 
bourrées  de  laine,  comme  la  ceinture  des  bandages  herniaires.  Leurs 
deux  autres  tiers  sont  de  cuir  de  veau  et  présentent  des  ouvertures  faites 
avec  un  emporte-pièce  et  placées  à  2  lignes  les  unes  des  autres.  On 
place  le  membre  dans  la  gouttière  de  manière  que  le  jarret  réponde  à  sa 
partie  moyenne  ;  on  remplit,  avec  du  coton  cardé  ou  de  la  charpie,  les 
vides  qui  se  trouvent  entre  la  surface  du  membre  et  la  gouttière,  afin  de 
rendre  la  compression  égale  partout.  Ensuite,  pendant  qu’un  aide  rappro¬ 
che  et  tient  rapprochés  les  fragments  de  la  fracture,  on  place  les  courroies 
de  manière  que  l’une  passant  au-dessus  est  accrochée  à  deux  clous  infé¬ 
rieurs,  et  l'autre  passant  au-dessous  du  fragment  inférieur  est  accrochée  à 
deux  clous  supérieurs.  Ce  bandage  est  indiqué  par  Boyer  pour  la  fracture 
de  la  rotule  ;  mais  en  supprimant  la  seconde  courroie,  il  pourrait  ser¬ 
vir  pour  la  rupture  du  ligament  rotulien.Par  cette  disposition,  les  cour¬ 
roies  dont  les  extrémités  se  croisent  laissent  entre  elles  un  espace  ellip¬ 
tique  transversalement,  dans  lequel  la  rotule  se  trouve  comprise.  On 
place  sur  cet  os  des  compresses  trempées  dans  une  liqueur  résolutive, 
et  on  assujettit  le  tout  avec  quatre  ou  cinq  lacs  noués  sur  les  côtés  de  la 
gouttière  ou  avec  une  bande  roulée.  »  Boyer  attribue  à  son  appareil 
l’avantage  de  laisser  à  découvert  la  région  lésée,  d’exercer  une  com¬ 
pression  assez  forte,  sans  pour  cela  exposer  les  téguments  à  se  mor¬ 
tifier,  de  se  relâcher  moins  que  les  bandes,  de  pouvoir  en  augmen¬ 
ter  l’action  à  volonté  sans  déranger  le  reste  de  l’appareil.  Il  ajoute 
toutefois  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  malades  seront  plaints,  du¬ 
rant  la  première  heure,  de  douleurs  plus  ou  moins  fortes  dans  les  points 
comprimés  par  les  courroies;  mais  que  ces  douleurs  se  sont  dissipées 
soit  d’elles-mèmes,  soit  en  relâchant  un  peu  les  liens.  J’ai  plusieurs 
fois  fait  usage  de  la  gouttière  de  Boyer,  et  voici  les  imperfections  que 
je  lui  ai  reconnues.  D’une  part,  au  lieu  de  pousser  simplement  en  bas 
la  rotule,  la  courroie  lui  imprime  de  plus  un  mouvement  de  bascule  qui 
porte  en  avant  son  extrémité  inférieure  ;  d’autre  part,  la  compression, 
faite  constamment  sur  le  sommet  de  cet  os,  développe  de  vives  douleurs 
que  je  n’ai  vues  cesser  qu’en  relâchant  la  courroie  au  préjudice  de  la 
coaptation. 

Ces  alternatives  de  compression  et  de  relâchement  du  bandage  ont 
des  inconvénients  faciles  à  saisir.  Ce  sont  des  ébranlements  continuels 
opérés  dans  le  travail  de  cicatrisation,  et  comme,  à  fin  de  compte, 
il  faut  bien  recourir  à  la  compression  permanente,  on  ne  peut  éviter 
les  douleurs  qui,  presque  toujours,  aboutissent  à  des  excoriations,  et 
même  à  des  escarres  tégumentaires  profondes. 
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En  principe,  ainsi  que  je  l’ai  toujours  professé  dahs  mes  leçons  de 
clinique  au  Val-de-Grâce,  tout  appareil  qui  provoque  des  soulfranoes 
est  un  mauvais  appareil.  Il  faut  à  tout  prix  faire  cesser  les  douleurs* 
d’abord  parce  qu’elles  sont  un  mal,  ensuite  parce  qu’elles  entraînent 
l’insomnie  avec  fièvre,  perte  d’appétit,  phlyclènes,  escarres,  etc.  Elles 
aggravent  par  leur  persistance  les  lésions  traumatiques,  à  ce  point  que 
je  ne  crains  pas  d’avancer  que  celles-ci  empruntent  souvent  à  celte 
source  leur  principal  caractère  de  gravité.  J’adresse  à  l’appareil  de  Boyer 
deux  autres  reproches  :  le  premier,  de  circonscrire  complètement  le 
genou  par  la  rencontre  de  la  gouttière  et  de  la  courroie,  et  de  faite 
ainsi  porter  sur  tous  les  points  téguinentaires  une  pression  circulaire  qui 
tend  à  engorger  la  jambe  ;  le  second,  de  redresser  l’articulation  fémoro- 
tibiale  si  complètement,  que  la  moindre  flexion  ti’est  plus  possible.  Je 
sais  bien  que  l’extension  forcée,  si  favorable  au  relâchement  des  mus¬ 
cles  extenseurs,  rend  plus  facile  lit  coaptation  des  parties  rompues,; 
mais  les  praticiens  savent  aussi  que  l’extension  forcée  est  une  source  de 
souffrances  permanentes  dans  le  jarret,  et  qu’une  coaptation  parfaite  ne 
repousse  pas  absolument  un  certain  degré  de  flexion  du  genou. 

L’appareil  que  j’ai  imaginé  convient,  en  ajoutant  on  lacs*  à  la  fracture 
de  rotule  aussi  bien 'qu’à  la  solution  de  continuité  du  ligament  rotulien. 
Il  m’a  permis,  depuis  des  années,  d’assurer*  pendant  toute  la  durée  du 
traitement,  avec  une  précision  rigoureuse,  le  rapprochement  des  par¬ 
ties  Séparées,  d’obtenir  un  cal  direct  non  interrompu  par  une  substance 
fibreuse  intermédiaire,  et  d’éviter  ainsi  les  reproches  adressés  aux 
moyens  curatifs  ordinaires. 

Depuis  vingt  ans,  en  effet,  je  traite,  'à  l’aide  d’appareils  qui  me  sont 
particuliers,  les  fractures  et  principalement  celles  du  membre  pelvien* 
avec  des  résultats  fort  remarquables.  L’appareil  dont  je  me  sers  pour 
la  rupture  du  ligament  rotulien  l-efose  sur  le  meme  principe  que  ces 
derniers,  et  ressemble  beaucoup  à  celui  que  j’emploie  pour  les  fractures 
de  la  rotule.  Il  se  compose  : 


1°  D’une  espèce  de  boîte  à  ciel  Ouvert  ;  2°  d’un  plan  incliné  ;  3°  de 


trois  coussins  en  crin  ;  46  d’une  petite  compresse  et  de  lions. 

La  boîte  (Cg.  1)  doit  êtreen  bois,  'et à  «d'ouvert,  assefc  longue  pour 
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recevoir  le  genou  et  la  jambe  en  totalité ,  assez  large  pour  les  loger  faci¬ 
lement  ;  elle  n’a  que  deux  parois  ;  ces  parois  sont  latérales  et  percées 
de  trous  pour  livrer  passage  aux  liens  de  la  coaptation  ;  les  trous  sont 
sur  trois  rangs  superposés  ,  afin  de  faire  des  tractions  plus  ou  moins 
déclives,  selon  les  indications. On  peut,  comme  le  représente  la  figure  1 , 
fixer  au  plancher  de  cdtte  boîte ,  à  l’aide  de  charnières,  un  plan  in¬ 
cliné  à  crémaillère,  à  moins  que  l’on  ne  préfère  tout  simplement  la  sou¬ 
lever  avec  des  oreillers  ou  des  paillassons.  C’est  moins  coûteux,  mais 
aussi  moins  solide.  Le  plan  incliné  à  crémaillère  offre  l’avantage  de 
n’etre  pas  sujet  à  s’affaisser.  Il  peut  être  facilement  élevé  ou  abaissé  à 
volonté. 

Le  premier  coussin  de  crin  doit  garnir  le  plancher  de  la  boîte  ;  on 
le  fabrique  à  l’instant,  en  déposant  dans  un  drap  de  lit  ployé  en  plu¬ 
sieurs  doubles  une  couche  de  crin  d’autant  plus  épaisse  qu’on  s’éloigne 
davantage  du  jarret  pour  se  rapprocher  du  talon.  Un  deuxième  cous¬ 
sin  supplémentaire,  de  trois  travers  de  doigt  d’épaisseur,  doit  occuper 
le  creux  du  jarret  pour  permettre  à  l’articulation  une  légère  flexion  et 
prévenir  les  douleurs  intolérables  et  inhérentes  à  l’extension  forcée.  On 
place  le  troisième  coussin,  également  en  crin  ,  à  partir  de  la  saillie  du 
calcanéum,  qui  doit  rester  libre  et  ne  pas  porter  jusqu’à  la  naissance 
du  mollet.  Ce  coussin  doit  remplir  complètement  le  vide  ou  la  voûte 
de  celte  région,  de  façon  que  la  jambe  porte  également  sur  tous  les 
points  de  sa  face  postérieure,  seul  moyen  d’éviter  les  douleurs  et  les 
escarres  du  talon.  On  assujettit  ce  dernier  coussin  en'  croisant  sur  la 
plante  du  pied  les  bouts  du  drap  dépassant  le  premier  coussin,  celui 
du  plancher,  et  en  les  arrêtant  à  l’aide  de  fortes  épingles. 

Ces  préliminaires  accomplis,  reste  à  faire  la  coaptation  et  à  la  ren¬ 
dre  permanente.  On  fait  la  coaptation  en  poussant  la  rotule  en  bas,' 
jusqu’à  un  ou  deux  centimètres  de  la  tubérosité  tibiale. 

On  place  alors,  en  travers  et  au-dessus  de  la  rotule,  une  compresse 
graduée  de  la  longueur,  de  la  largeur  et  de  l’épaisseur  du  doigt  index. 
Cette  compresse  continue  d’une  manière  permanente  la  coaptation  à 
l’aide  de  liens  destinés  à  retenir  la  rotule  en  bas.  Ces  liens,  au  nombre 
de  trois,  larges  de  3  centimètres,  sont  en  toile  forte,  pour  éviter  qu’ils 
ne  se  roulent  en  corde. 

La  figure  2  les  fait  voir  en  place  et  en  fonction.  Le  lien  le  plus 
élevé  va  directement  de  l’une  à  l’autre  paroi  de  la  boîte  ;  il  doit  légè¬ 
rement  comprimer  le  tendon  des  muscles  extenseurs  près  de  la  rotule, 
à  l’ascension  de  laquelle  il  oppose  une  barrière.  Mais  il  a  un  autre  rôle 
non  moins  important  :  il  doit  donner,  au-dessus  de  la  rotule,  un 
point  d’appui  Gxe  aux  autres  liens,  afin  qu’ils  puissent  opérer  sur  cet 


o»  des  tractions  obliques  de  haut  en  bas,  avec,  une  grande  efficacité. 

En  effet,  si  ces  lacs  n’étaient  pas  solidement' 
fixés,  au  lacs  précité,  ils  glisseraient  inévitablement 
à  cause  de  leur  obliquité,  et  passeraient  par-dessus 
la  rotule,  à  moins  d’exercer  au-dessus  d’elle,  comme 
la  courroie  de  la  gouttière  de  Boyer,  une  forte 
compression  dont  le.  danger  a  été  signalé  plus  haut» 
Les  chefs  de  ce  premier  lacs  sont  ensuite  engagé^ 
dans  les  trous  correspondants  des  côtés  de  la 
boîte,  puis  ramenés  l’un  vers  l’autre  et  attachés 
par  un  nœud  à  rosette.  J’arrive  à  l’application  du 
deuxième  lien  de  la  coaptation;  il  doit,  au-dessus 
de  la  rotule,  empiéter  sur  le  premier  lacs  et  être- 
solidement ,  attaché  à  ce  premier  lacs  par  deux, 
fortes  épingles,  afin  de  pouvoir,  sans  rompre  le 
point  d’appui,  attirer  avec  force  ce  lien  en  bas 
pour  en  fixer  ensuite  les  deux  bouts  dans  les  trous  de  la  boîte.  Le. 
chirurgien  choisit  les  trous  de  la  première,  de  la  denxièmo  ou  de 
la  troisième  rangée  selon  qu’il  veut  circonscrire  avec  le  lien  plus 
ou  moins  le  genou.  Le  troisième  lacs  est  ensuite  fixé  au  deuxième 
de  la  meme  façon  que  celui-ci  l’a  été  au  premier,  et  ses  bouts 
sont  également  noués  en  forme  de  rosette  sur  le  rebord  de  l’une 
des  parois  de  la  boîte.  Les  trois  liens  ainsi  imbriqués  emboîtent  la 
rotule  de  manière  à  lui  former  une  coiffe  dont  l’action  porte  à  la  fois 
sur  son  sommet  et  sur  sa  face  externe.  Ils  la  tirent  directement  en  bas, 
sans  la  faire  basculer,  ainsi  que  cela  a  lieu  quand  on  agit  avec  une  sim¬ 
ple  courroie,  comme  dans  l’appareil  Boyer.  La  force  nécessaire  à  la 
coaptation  est  par  mes  trois  liens  décomposée  en  trois  puissances  répar¬ 
ties  sur  une  plus  large  surface  qu’avec  la  courroie  de  l’appareil  Boyer  ; 
die  a  toutautant  d’énergie  que  celle-ci,  sans  entraîner,  comme  elle,  des 
souffrances  intolérables  et  des  escarres  inhérentes  à  une  compression 
permanente  sur  un  point  invariablement  toujours  le  même.  On  peut, 
selon  les  indications,  porter  de  trois  à  un  chiffre  plus  clcvc  le  nombre, 
des  liens  de  la  coaptation  dont  le  mode  d’action  varie,  comme  nous  le 
rappelons,  selon  qu’ils  sont  placés  dans  l’une  ou  l’autre  rangée  des  trous 
de  la  boîte.  Si  l’on  voulait  suspendre  momentanément  la  pression  des 
liens  sur  la  rotule,  il  serait  inutile  de  les  relâcher  ;  il  suffirait  de  les 
soulever  à  l’aide  d’un  ruban  attaché  à  eux  par  une  forte  épingle.  Les 
bouts  de  ce  ruban  seraient  fixés  ensuite  dans  la  première  rangée  des 
trous  de  la  boîte  ;  on  les  soulèverait  au  besoin  par  un  chevalet  placé 
sur  le  rebord  de  celte  boîte. 
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Letcmpspcndant  lequel  l’appareil  doit  rester  en  place  est  subordonné 
aux  complications  dont  est  susceptible  la  rupture  du  ligament  rolulien, 
à  l’âge,  à  la  constitution,  etc.  S’il  n’y  a  pas  d’épanchement  sanguin,  si 
l’inflammation  traumatique  a  etc  modérée,  une  moyenne  de  quarante- 
cinq  jours  me  paraît  suffisante.  Toutefois,  il  est  prudent,  quand  on 
retire  l’appareil,  de  laisser  quelques  jours  encore  le  membre  sur  le  plan 
incliné  avant  d’essayer  delaire  marcher  le  blessé.  Ces  premiers  essais 
doivent  être  faits  avec  de  grandes  précautions,  et.  sous  l’œil  du  chirur¬ 
gien,  pour  éviter  une  nouvelle  rupture.  On  a. signalé,  comme  un  ccueil 
difficile  à  éviter,  l’ankylosc  du  genou.  Je  pense  que  ce  danger  a  été 
exagéré;  du  reste,  ici  comme  après  la  fracture  de  la  rotule,  comme 
apres  celle  de  l’olécrânc,  j’imprime,  pendant  la  duree  du  traitement  à 
partir  du  vingtième  jour,  et  cela  une  ou  deux  lois  par  semaine,  quel¬ 
ques  mouvements  de  flexion  et  d’extension,  pour  prévenir  certaines 
adhérences  encore  tendres  et  capables  de  nuire  ultérieurement  aux 
fonctions  articulaires.  La  flexion  et  l’extension  peuvent  se  faire  impu¬ 
nément,  pourvu  qu’on  ait  bien  soin  de  maintenir  ou  de  faire  maintenir 
en  contact  immédiat  par  les  doigts  d’un  aide  vigoureusement  appliqués, 
les  surfaces  rompues. 

Ces  manœuvres  ont-elles,  dans  les  cas  par  moi  observés,  empêché 
l’ankylosc  de  se  produire?  Sans  vouloir. exagérer  leur  importance,  il  est 
difficile  de  ne  pas  reconnaître  qu’elles  en  ont  une  bien  réelle.  Ce  que 
je  puis  affirmer,  c’est  que  dans  lo  cours  de  ma  pratique;  je  n’ai  jamais: 
failli  à  ce  précepte  toutes  les  fois  que  j’ai  eu  â  traiter  une  lésion  d’arti¬ 
culation,  et  que  toujours  j’ai  évité  l’ankylose  si  ce  n’est  après  de  très- 
graves  désordres,  comme  après  les  coups  de  feu,  et  je  m’étonne  que 
nul  avant  moi  n’ait  conseillé>  que  je  sache,  des  mouvements  de  flexion 
et  d’extension  ainsi  prudemment  exécutés. 

Lorsque,  pour  des  raisons  particulières,  il  y  a  urgence  d’abréger  le 
traitement  et  de  ne  pas  laisser  le  blessé,  surtout  si  c’est  un  vieillard, 
longtemps  à  la  chambre,  je  permets  après  six  semaines  quelques  pro¬ 
menades  en  voiture  ;  mais  alors  je  fais  porter  le  malade  pour  le  descen¬ 
dre,  et  afin  d’empêcher  toute  flexion  du  genou,  même  involontaire, 
j’emploie  une  gouttière  en  carton  en  fixant  en  bas  la  rotule  à  l’aide 
d’une  courroie,  à  peu  près  comme  le  faisait  Boyer. 

Plus  tard,  le  blessé  essaye  d’appuyer  la  jambe  malade  sur  le  sol  en 
se  soutenant  sur  le  bras  d’un  aide  ou  sur  une  canne  pour  détourner  sur 
ce  point  d’appui  une  partie  du  poids  du  corps,  et  chaque  jour  il  fait  des 
essais  gradués  et  de  plus  en  plus  hardis  jusqu’à  guérison  radicale.  Il  est 
assez  remarquable  qu’une  induration  assez  étendue  occupe  quelquefois, 
comme  chez  le  général  R...  don»  je  parlerai,  la  région  sus-rolulienne. 
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Cette  induration  peut  nuire  à  la  flexion  du  genou  et  faire  croire  à  une 
ankylosé  qui  en  réalité  n’est  qu’apparente.  Les  frictions  fondantes,  les 
douches  sont  de  puissants  moyens  pour  rendre  aux  parties  indurées 
leur  souplesse  normale. 

Il  me  reste,  pour  terminer  ce  travail,  h  exposer  les  trois  faits  de  rup¬ 
ture  du  ligament  rotulien  que  j’ai  observés  dans  ma  pratique. 

Obs.  I.  Consulté  en  18i0  par  une  jeune  femme  de  vingt  ans,  grande,  de 
forte  constitution,  j’appris  que,  vingt  jours  auparavant,  elle  était  tombée, 
à  la  suite  d’un  faux  pas,  en  descendant  un  escalier;  que,  relevée  par  des 
personnes  accourues,  elle  n’avait  pu  se  soutenir  sur  sa  jambe  droite,  qui 
se  fléchit  à  l'instant  même  sur  la  cuisse,  et  dont  le  redressement  ne  pou¬ 
vait  être  obtenu  que  par  le  concours  des  mains.  Une  tuméfaction  assez 
notable  avait  suivi  la  chute,  et  le  médecin  appelé  s’était  contenté  d’appli¬ 
quer  des  sangsues  et  des  cataplasmes  sur  l’articulation  fémoro-tibiale.  Le 
gouflement  avait  disparu,  et.  depuis  plusieurs  jours  il  ordonnait  à  la  malade 
de  se  lever  et  de  marcher,  ce  qui,  disait-elle,  lui  était  absolument  im¬ 
possible. 

L’examen  du  genou  me  lit  reconnaître  une  ascension  et  une  saillie  exa¬ 
gérées  de  la  rotule,  une  mobilité  anormale  de  cet  os,  une  dépression  no¬ 
table  au-dessous  de  lui.  Au  fond  du  vide  formé  par  l’absence  du  ligament 
rotulien,  le  doigt  distinguait  nettement  les  surfaces  articulaires  fémoro- 
tibiales  et  la  portion  du  ligament  rompu  près  de  son  insertion  au  tibia.  Il 
existait,  à  n’en  pas  douter,  une  rupture  du  ligament  rotulien  qui  avait  été 
méconnue.  Pour  faire  descendre  la  rotule  et  pour  la  fixer,  je  me  contentai 
d’appliquer  le  bandage  unissant,  de  le  placer  en  travers,  en  prenant  toute¬ 
fois  le  point  d'appui  inférieur  sous  la  plante  du  pied  ;  un  bandage  roulé  fut 
appliqué  depuis  les  orteils  jusqu’au  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  et  le  mem¬ 
bre  en  totalité  fut  ensuite  placé  sur  un  plan  fortement  incliné  du  talon 
vers  l'ischion.  Il  fallut  souvent  renouveler,  pour  le  resserrer,  cet  appareil, 
qui,  après  deux  mois,  fut  définitivement  enlevé.  A  celle  époque,  la  con¬ 
tinuité  du  ligament  rotulien  était  rétablie;  on  le  reconnaissait  facilement 
quand  on  fléchissait  un  peu  le  genou.  Toutefois,  près  du  tibia,  dans  le  lieu 
de  la  rupture,  on  sentait  comme  un  point  affaibli,  moins  résistant.  La  rotule, 
de  ce  côté,  était  évidemment  un  peu  plus  élevée  et  plus  ràpprochée  de  la 
cuisse  que  de  l’autre  côté;  on  conduisit  la  convalescente  doucement,  avec 
beaucoup  de  ménagements,  et  la  guérison  fut  obtenue  sans  gène  ni  raideur 
articulaire.  Seulement,  après  de  longues  courses,  la  malade  remarquait  que 
le  genou  droit  se  fatiguait  plus  vite  que  le  genou  gauche.  Environ  une  an¬ 
née  après  cet  accident,  l’articulation  fémoro-tibiale  droite  devint  le  siège 
d’une  liydarthrose  assez  considérable,  qui  n’a  définitivement  cédé  qq’à 
l’application  d’une  rangée  de  petits  cautères,  établis  avec  la  pile  de  Vienne 
au  pourtour  de  la  rotule.  J’ai  revu  la  malade  il  y  a  quelques  jours  :  le  ge¬ 
nou  est  resté  sain  ;  le  tendon  rotulien  est  très-solide,  quoiqu'un  peu  plus 
long  que  celui  qui  n’a  pas  été  rompu.  Il  ne  reste  plus  de  traces  de  ce  grave 
accident,  si  ce  n’est  qu’après  de  longues  marches,  la  fatigue  arrive  plus 
vite  à  l’articulation  tibio-fémorale  dont  le  ligament  rotulien  [a  été  rompu  il 
y  a  onze  ans. 

Obs.  II.  Le 28  janvier  1851,  M<  le  général  fi...,  Agé  de  soixante  ans,  est 
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accroché,  en  descendant  un  escalier,  par  le  talon  de  sa  botte.  Il  est  sur  le 
point  de  tomber  en  avant,  quand  instinctivement  il  fait  une  brusque  re¬ 
traite  de  corps  en  arrière  pour  rétablir  l’équilibre.  Au  même  instant  il 
éprouve  dans  le  genou  un  craquement  qu’il  compare,  pour  la  douleur  et  la 
sensation,  à  un  fort  coup  de  bâton.  Sa  jambe  droite  se  ploie  sous  la  cuisse  ; 
il  tombe  à  la  renverse,  le  pied  droit  placé  sousle  siège,  et  il  heurte  la  mu¬ 
raille  violemment  avec  la  tète. 

Une  heure  s’était  à  peine  écoulée  depuis  l’accident,  quand  je  vis  le 
blessé  avec  mon  honorable  confrère  M.  Lesliboudois,  représentant  du  peu¬ 
ple,  qui  lui  avait  donné  les  premiers  soins.  Nous  constatâmes  une  notable 
commotion  cérébrale  et  une  rupture  du  ligament  rotulien  à  son  attache 
inférieure,  reconnaissable  à  la  flexion  permanente  de  la  jambe  malgré  les 
efforts  du  malade  pour  la  redresser;  à  l’ascension  de  la  rotule,  remontée 
de  trois  travers  de  doigt;  à  sa  proéminence  et  à  sa  saillie  si  prononcée  que 
le  malade  lui-même  en  témoigne  une  inquiète  surprise;  à  la  mobilité  exa¬ 
gérée  de  cet  os  et  à  l’enfoncement  laissé  au-dessous  de  lui  par  l’absence  du 
ligament  rotulien.  Cette  dépression  permet  au  doigt  d’explorer  les  condyles 
du  fémur,  et  l’éminence  qui  sépare  les  surfaces  articulaires  du  tibia,  où  la 
rupture  du  ligament  près  de  sa  greffe  inférieure,  est  facile  à  constater.  Le 
blessé  accuse  dans  l’articulation  tibio-fémorale  d’assez  vives  souffrances, 
rayonnant  au-dessus  de  la  rotule,  dans  le  tendon  des  muscles  extenseurs 
de  la  jambe.  Ce  tendon  est  dur,  contracté  comme  s’il  était  dans  un  état 
spasmodique.  Il  est  douloureux  au  toucher,  à  ce  point  que  je  me  suis  de¬ 
mandé  si  ce  dernier  phénomène,  que  je  n’ai  jamais  rencontré  et  dont  les 
auteurs  ne  parlent  pas,  était  dû  simplement  à  la  rupture  du  ligament  ro¬ 
tulien,  ou  s’il  ne  dépendait  pas  plutôt  d’une  rupture  partielle  et  incom¬ 
plète  du  tendon  rotulien,  opinion  vers  laquelle  j’incline  volontiers. 

Je  fis  au  malade  une  abondante  saignée  du  bras  dont  les  bons  effets  sur 
l’encéphale  furent  immédiats;  il  était  nuit,  je  me  contentai  de  placer  le 
membre,  préalablement  redressé,  sur  un  plan  incliné  fait  à  l’aide  d’oreil¬ 
lers,  et  de  maintenir  la  rotule  en  bas,  à  l’aide  d’une  bande  qui,  passant  sur 
son  sommet,  était  fixée  au  bas  du  lit.  Afin  d’enrayer  l’arthrite  traumati¬ 
que  tibio-fémorale  et  de  faire  cesser  les  douleurs  actuelles,  j’appliquai  sur 
le  genou,  après  l’avoir  enveloppé  d'une  légère  couche  de  charpie,  une 
coiffe  en  toile  remplie  de  petits  morceaux  de  glace  ;  et  sous  l’empire  de  ce 
puissant  sédatif  la  souffrance  céda  si  bien  que  le  malade  dormit  plusieurs 
heures  sans  interruption. 

1er  février.  État  général  fort  satisfaisant  ;  pas  de  traces  de  la  commotion 
cérébrale  ;  nul  indice  d’arthrite  ;  absence  de  chaleur,  de  douleurs,  de  gon¬ 
flement;  calme  parlait,  pas  de  fièvre;  la  rotule  est  notablement  remontée; 
le  plan  incliné  s’est  affaissé.  (Diète,  purgatif  salin,  limonade,  continuation 
de  glace  sur  le  genou,  application  de  mon  appareil  tel  qu’il  a  été  décrit 
plus  haut  et  tel  qu’il  est  représenté  par  les  dessins  déjà  exposés  et  qui 
en  sont  la  fidèle  reproduction.) 

2  février.  L’appareil  continue  à  fonctionner  dans  les  conditions  les  pins 
favorables;  quelques  heures  de  sommeil  pendant  la  nuit;  la  tôle  est  calme; 
plus  de  traces  de  commotion  cérébrale;  pas  de  douleurs  dans  le  genou 
dont  la  température  est  toutefois  un  peu  plus  élevée  que  dans  l’état  nor¬ 
mal,  malgré  l’emploi  non  interrompu  des  réfrigérants.  (Continuation  de  la 
glace,  quelques  pruneaux,  boissons  délayantes.) 
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Même  étal  jusqu’au  5  février,  époque  à  laquelle  on  supprime  la  glace 
dont  la  sensation  n’est  plus  agréable  au  malade,  ce  qui  prouve  qu’elle  sou¬ 
tire  du  calorique  normal,  et  que  prolonger  son  action  serait  nuisible. 

En  effet,  vaincue  par  la  glace,  l'inflammation  traumatique  a  été  arrêtée 
dés  son  évolution.  Tant  qu’a  duré  la  réaction,  tant  qu’a  duré  la  lutte  contre 
la  puissance  des  réfrigérants,  il  y  a  eu  production  de  calorique  morbide, 
ou  excès  de  calorique  normal,  et  la  glace,  tant  qu’elle  a  eu  à  combattre  cet 
excédant  de  chaleur  qu’elle  soutirait  au  fur  et  à  mesure  de  sa  création,  n’a 
cessé  d’ôtre  bienfaisante;  mais  quand  le  foyer  est  éteint,  les  réfrigérants 
n’enlèvent  plus  que  de  la  chaleur  normale;  ils  causent  un  froid  désagréa¬ 
ble,  pénible;  aussi  avons-nous  de  ce  moment  remplacé  la  glace  par  une 
simple  compresse  trempée  dans  de  l’eau  froide  et  maintenue  sur  le  genou 
en  permanence  pendant  huit  jours. 

Ce  fait  s’ajoute  aux  mille  autres  faits  à  l’aide  desquels  j’ai  démontré, 
depuis  plus  de  vingt  ans,  dans  mes  leçons  cliniques,  la  toute-puissance  de 
la  glace  avec  ou  sans  addition  de  sel  marin  pour  combattre  les  lésions  par 
cause  traumatique,  et  cela  à  l’exclusion  absolue  de  la  déplorable  et  banale 
médication  basée  sur  les  sangsues  et  les  cataplasmes. 

La  suite  du  traitement  n’offre  rien  dei  particulier,  si  ce  n’est  qu’à  l’exem¬ 
ple  des  malades  qui  ne  souffrent  pas,  M.  R...  cessa  de  se  préoccuper  de 
son  accident  et  n’eut  plus  qu’une  idée  fixe,  celle  de  pouvoir  ;se  lever. 
L’homme  des  camps  et  des  bivouacs  se  révoltait  à  l’idée  de  rester  deux 
mois  emprisonné  dans  une  chambre.  11  s’ensuivit  bientôt  perte  d’appétit, 
privation  de  sommeil,  fièvre  nerveuse).  La  prolongation  d’un  tel  état  pou¬ 
vait  être  fatale,  et  pour  y  mettre  un  terme,  je  me  décidai  dès  le  quaran¬ 
tième  jour  à  faire  porter  le  malade  avec  son  appareil  dans  une  calèche 
pour  le  faire  promener  au  grand  air.  La  crise  cessa,  et  après  deux  mois  de 
traitement  la  guérison  est  radicale.  L’articulation  Libio-fémorale  parfaite¬ 
ment  saine  exécute  tous  ses  mouvements  avec  la  plus  entière  liberté.  La 
flexion  est,  il  est  vrai,  légèrement  limitée  par  une  sorte  d’induration  des 
parties  musculaires  et  tendineuses  du  quart  inférieur  de  la  cuisse  ;  mais 
celte  induration  cède  sous  l’influence  du  massage,  des  frictions  iodurées 
et  de  vingt  douches.  C’est  la  présence  de  cette  induration  dans  le  quart 
iuféricur  et  antérieur  des  parties  molles  de  la  cuisse  qui  me  fait  penser, 
comme  je  l’ai  exprimé  plus  haut,  qu’il  y  a  eu,  en  môme  temps  que  rup¬ 
ture  du  ligament  rolulien,  déchirure  partielle  de  fibres  musculaires  ou  ten¬ 
dineuses  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe.  Trois  mois  après  l’accident, 
il  n’en  reste  plus  de  traces  ;  le  ligament  rotulicn  est  solide  dans  toute  son 
étendue  et  n’est  pas  plus  long  que  celui  du  côté  opposé.  La  marche  est 
assurée  ;  déjà  elle  peut  être  longtemps  soutenue  sans  fatiguer.  Dans  les 
premiers  temps,  elle  occasionnait  autour  du  genou  et  autour  de  la  jambe 
de  l’engorgement,  mais  ii  a  disparu. 

Obs.  III.  Le  23  avril  1810 ,  M"»  A...,  âgée  de  quarante  ans,  de  bonne 
constitution,  se  tenait  sur  une  chaise,  hissée  sur  un  pied  pour  atteindre  à 
un  rayon  de  bibliothèque  ;  la  chaise  vint  à  glisser  et  elle  fit  une  chute  sur 
le  sol.  Elle  ressentit  en  tombant  une  forte  douleur  au  genou  gauche,  ce  qui 
lui  fit  penser  que  ce  genou  avait  reçu  un  choc  violent.  Deux  personnes  la 
relevèrent,  et  chaque  mouvement  de  l’articulation  libio-fémorale  gauche 
lui  arrachait  de  grands  cris.  D’ailleurs  pas  d’écorchures,  pas  d’ecchymoses 
à  la  peau,  pas  de  fractures.  Deux  ou  trois  heures  après  l’accident,  le  pied 
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el  la  jambe  présentaient  une  tuméfaction  considérable  ;  le  médecin  appelé 
lit  appliquer  une  centaine  de  sangsues  en  trois  fois  et  des  cataplasmes  de 
farine  de  lin  sur  l'articulation  libio-fémorale  ;  les  douleurs  continuèrent, 
au  dire  de  la  malade,  à  être  très-vives  au  toucher,  principalement  au-dessous 
de  la  rotule. 

La  rupture  du  ligament  rolulien  resta  méconnue,  non  traitée,  et  l’ar¬ 
thrite  dont  elle  se  compliquait  exigea  un  repos  absolu  de  sept  mois,  pen¬ 
dant  lesquels  on  eut  recours  alternativement  à  l’application  des  compresses 
trempées  dans  de  l’eau  végéto-minérale  et  aux.  frictions  avec  du  baume 
tranquille  ou  avec  de  l’eau-de-vie  camphrée. 

A  cette  époque ,  la  malade  essaya  de  marcher  avec  des  béquilles,  mais 
fort  péniblement.  L'absence  d'un  traitement  spécial  appliqué  à  la  rupture 
du  ligament  rolulien,  d’autres  circonstances  encore  peut-être  que  je  n’ai 
pu  apprécier  en  1818,  quand  la  malade  vint  me  consulter,  ont  entretenu 
une  arthrite  libio-fémorale  dont  j'ai  pu  constater  toute  la  gravité.  Le  genou 
était  tuméfié,  douloureux  ;  les  mouvements  articulaires  étaient  fort  res¬ 
treints  ;  il  existait  une  légère  flexion  permanente  ;  le  ligament  rolulien, 
soulevé  par  de  la  synovie  épanchée,  semblait  plus  faible  el  plus  long  que  dans 
l’étal  normal  ;  la  persistance  depuis  tant  d’années  d’un  engorgement  arti¬ 
culaire  général  faisait  craindre  une  altération  profonde  des  tissus.  Je 
prescrivis  une  application  en  couronne  de  huit  à  dix  petits  cautères  à  la 
circonférence  de  la  rotule  ;  ce  moyen  a  amené  de  l'amélioration  ;  et  néan¬ 
moins  aujourd’hui  encore,  en  1851,  celte  malade,  qui  habite  Arras,  est 
condamnée  à  un  repos  presque  absolu,  dans  la  crainte  fondée  de  réveiller, 
avec  l’arthrite  libio-fémorale,  d’atroces  douleurs. 

Ce  fait,  aussi  bien  que  la  première  observation  exposée  plus  haut, 
démontre  combien  il  importe  de  ne  pas  méconnaître  dès  le  début  la 
rupture  du  ligament  de  la  rotule,  afin  de  lui  opposer  un  traitement 
spécial  et  convenable.  Une  erreur  de  diagnostic  peut  être  fort  préju¬ 
diciable  ,  d’une  part,  en  privant  l’articulation  tibio-fémorale  de 
l’intégrité  de  ses  fonctions,  d’une  autre  part,  en  laissant  se  développer 
une  arthrite  tibio-fémorale,  et  en  exposaut  ainsi  les  malades  à  une 
longue  série  d’accidents  redoutables. 

Si  rare  que  puisse  être  la  rupture  du  ligament  de  la  rotule,  ce  n’est 
pas  une  raison  pour  en  négliger  l’étude.  Sur  les  trois  cas  précités,  il 
est  bien  remarquable  que  deux  fois  cette  rupture  a  été  méconnue.  Mon 
désir,  en  m’occupant  plus  spécialement  qu’on  ne  l’a  fait  encore  de  ce 
genre  de  lésion,  est  d’attirer  sur  clic  l’attention  des  praticiens  ;  j’aurai 
doublement  atteint  ce  but  si  mes  honorables  confrères  pensent  comme 
moi  que  l’appareil  curatif  que  je  leur  offre  réalise  un  progrès  théra¬ 
peutique.  Baudeks. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

NOTE  SUR  LA  PRÉPARATION  d’üN  SIROP  ET  d’uNE  TEINTURE  DE 
SPIRÉE  ULMAIRE. 

Les  intéressantes  observations  de  M.  Tcissier,  que  nous  avons  publiées, 
ont  rappelé  l’attention  des  praticiens  sur  les  propriétés  incontestables  de 
la  spirée  ulmaire.  Quelques  médecins  belges,  ne  se  contentant  pas  de 
l’infusion  de  la  plante,  ont  demandé  à  M.  Bonncwyn,  pharmacien  de 
l’hôpital  de  Tirlcmont,  de  leur  préparer  un  sirop  et  une  teinture 
alcoolique.  Les  pharmacopées  restant  muettes  sur  ces  préparations,  ce 
.pharmacien  s’est  livré  à  quelques  essais  ;  comme  ils  ont  été  couronnés 
de  succès,  il  les  soumet  à  l’appréciation  de  ses  confrères. 

Sirop  de  spirœa  ulmaria. 


Pr.  Sommités  de  spirée  coupées .  250  grammes. 

Eau  bouillante .  2  kilogr. 

Sucre  blanc .  4  kilogr. 


On  fait  infuser  d’abord  les  sommités  dans  la  quantité  d’eau  bouillante 
prescrite,  pendant  douze  heures,  dans  un  vase  convenable,  couvert  ; 
après  cette  infusion  on  les  fait  bouillir  pendant  dix  minutes,  puis  on 
'les  passe  après  expression,  on  laisse  déposer,  et  on  ajoute  à  la  liqueur 
le  double  de  son  poids  de  sucre  pour  en  faire,  selon  l’art,  un  sirop  par 
simple  solution. 

Teinture  alcoolique  de  spirœa  ulmaria. 


Sommités  de  spirée  finement  coupées. ....  110  grammes. 
Alcool  à  23°  centigrades .  40  grammes. 


Faites  macérer  pendant  huit  jours,  passez  avec  expression,  puis 
filtrez. 

Puisque  l’infusion  aqueuse  de  la  spirée  a  suffi  dans  les  tentatives  qui 
■sont  venues  réhabiliter  la  valeur  thérapeutique  de  cette  plante,  nous 
nous  demandons  pourquoi  on  aurait  recours  à  une  autre  forme  phar¬ 
maceutique.  N’est-ce  pas  s’exposer  ainsi  à  voir  la  spirée  retomber  dans 
l’oubli  d’où  elle  vient  d’être  tirée  ?  La  forme  de  teinture  est  applicable 
seulement  aux  substances  qui,  comme  la  digitale,  la  belladone,  l’aconit, 
agissent  à  petites  doses.  L’action  de  ces  plantes  domine  celle  de  l’exci¬ 
pient  ;  mais  si  la  teinture  proposée  doit  être  portée  à  la  dose  de  4  à  5 
grammes  pour  produire  son  effet  physiologique,  est-ce  que  ce  dernier 
ne  sera  pas  modifié  par  les  4  ou  5  grammes  d’alcool  ingérés  par  le  ma¬ 
lade?  Aussi,  à  nos  yeux,  c’est  à  l’infusion  aqueuse  de  spirée  que  le 
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praticien  doit  faire  appel,  s’il  veut  juger  de  la  valeur  de  celte  plante 
dans  les  tiydropisics. 

DE  l’emploi  DD  SIROP  d’ÉCORCES  d’oRANGE  ET  DU  TANNIN 
COMME  MOYENS  DE  FACILITER  LA  DISSOLUTION  DE  l’iODE. 

L’étendue  et  la  valeur  de  la  médication  iodique  nous  engagent  à 
reproduire  les  réflexions  suivantes,  publiées  par  M.  Debauque,  dans  le 
Journal  de  Pharmacie  d’Anvers  : 

Après  bien  des  essais  tenlés  dans  le  but  de  rendre  solubles  dans  l’eau, 
sans  l’intervention  de  l’iodurc  de  potassium,  les  petites  quantités  d’iode 
qui  s’administrent  d’habitude  sous  forme  de  teinture  dans  les  potions, 
nous  fûmes  amené  à  découvrir  que  l’addition  d’une  once  de  sirop 
d’écorce  d’orange,  dans  une  potion  de  quatre  à  six  onces,  rend  parfai¬ 
tement  solubles  25  à  30  centigrammes  de  ce  métalloïde.  Recherchant 
ensuite  quel  était  le  principe  qui,  dans  le  sirop  d’écorce  d’orange  pou¬ 
vait  faciliter  la  solubilité  de  ce  corps,  nous  eûmes  tout  lieu  de  pressen¬ 
tir  que  ce  ne  pouvait  être  que  l’acide  tannique  contenu  dans  les  écorces 
de  curaçao.  Afin  de  nous  assurer  de  la  réalité  de  notre  présomption, 
nous  fîmes  plusieurs  essais,  et  nous  eûmes  recours  à  l’emploi  de  quel¬ 
ques  grains  d’acide  tannique  ajoutés  à  l’eau,  contenant  50,  60  et  même 
75  centigrammes  d’iode  précipités  de  la  teinture  dans  ce  véhicule. 
Apres  quelques  instants  d’agitation,  la  solution  fut  complète,  et  nous 
acquîmes  la  preuve  que  c’était  à  l’intervention  de  cet  agent  que  l’iode 
devait  de  se  redissoudre  dans  le  mélange. 

Sans  pouvoir  nous  rendre  un  compte  bien  exact  de  la  manière  d’agir 
de  l’acide  végétal  en  favorisant  ainsi  la  solubilité  de  l’iode  dans  les 
véhicules  aqueux,  alors  même  que  les  acides  minéraux  les  plus  puissants 
sont  sans  action  dans  ces  cas,  nous  tenons  à  constater  un  fait  qui  paraît 
être  resté  ignoré  jusqu’ici.  Nous  croyons  devoir  recommander  aux 
praticiens  l’emploi  du  sirop  d’écorces  d’orange  dans  les  potions  appe¬ 
lées  à  recevoir  de  la  teinture  d’iode,  et  l’addition  de  quelques  grains 
d’acide  tannique,  dans  la  préparation  des  injections  iodées. 

DE  LA  PRÉSENCE  DU  CUIVRE  DANS  l’eXTRAIT  AQUEUX  DE  SUIE. 

L’extrait  aqueux  de  suie  s’emploie  quelquefois  à  l’intérieur  ;  à  ce  titre 
l’observation  suivante  peut  faire  éviter  de  graves  accidents ,  et  nous 
croyons  devoir  la  publier. 

Ayant  eu  l’occasion  de  préparer  des  pilules  et  une  pommade  avec 
de  l’extrait  de  suie,  nous  avons  été  très-surpris  de  voir  la  spatule  en 
fer  qui  nous  servait  se  recouvrir  d’une  coucbe  jaune  métallique,  qu’il 
nous  fut  facile  de  reconnaître  pour  être  du  cuivre.  D’où  provenait  ce 
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corps  etranger,  puisque  l’extrait  employé  avait  été  préparé  par  nous 
dans  des  vases  en  porcelaine  ? 

Nos  recherches  nous  ont  fait  reconnaître  que  la  suie  contient  sou¬ 
vent  du  cuivre  à  l’état  de  métal  et  de  sel  ;  que  ce  cuivre  est  détaché  des 
vases  qui  servent  aux  besoins  journaliers  de  la  vie,  et  qu’entraîne  dans 
la  cheminée  par  la  chaleur  avec  la  cendre  et  la  fumée,  il  s’y  transforme 
en  sel  sous  l’influcucc  de  l’acide  pyroligneux  provenant  de  la  com¬ 
bustion  du  bois.  Stanislas  Martin, 

pharmacien. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

nouveaux  faits  a  l’appui  del’ accouchement  prématuré  artificiel. 

Tant  de  faits  viennent  chaque  jour  prouver  l’excellence  de  l'accou¬ 
chement  prématuré  artificiel  (soit  que  le  bassin  présente  un  rétrécisse¬ 
ment  prononcé,  soit  qu’apres  la  naissance  d’un  premier  enfant  trop 
volumineux,  et  qu’il  a  fallu  sacrifier,  on  craigne,  avec  juste  raison,  de 
rencontrer  dans  une  seconde  couche  un  accident  semblable),  qu’il  sem¬ 
blerait  superflu  d’en  signaler  de  nouveaux,  si  ccltc'pratiquc  si  rationnelle, 
si  innocente  pour  la  mère,  et  qui  laisse  à  l’enfant  des  chances  bien 
plus  certaines  que  tous  les  autres  moyens  qu’on  voudrait  lui  substituer, 
n’avait  encore  à  combattre  un  esprit  de  routine  et  de  préjugé  qu’on 
s’étonne  de  rencontrer  encore  aujourd’hui. 

Qui  épargnera  à  la  mère  des  applications  de  forceps,  quelquefois 
meurtrières  pour  elle,  et  bien  souvent  pour  l’enfant;  à  l’accoucheur  unë 
opération  difficile  au-dessus  du  détroit  supérieur?  L’accouchement 
prématuré  artificiel.  Qui  épargnera  à  l’accoucheur  la  dure  nécessité 
de  perforer  le  crâne,  de  briser  la  lêtc  de  l’enfant,  quelquefois  au 
détriment  de  la  mère  ?  L’accouchement  prématuré  artificiel.  Qui,  dans 
lès  lieux  où  l’opération  césarienne  peut  être  substituée  avec  avantage  à 
la  céphalotripsie,  sauvera  la  mère  de  l’opération  césarienne,  toujours 
mortelle  dans  les  grandes  villes,  et  si  incertaine  dans  les  conditions  les 
plus  favorables?  Encore' l’accouchement  prématuré  artificiel  ! 

Ces  vérités  sont  encore  appuyées  par  les  faits  suivants  : 

Le  premier  a  été  observé  chez  une  dame  dont  nous  avons  déjà  oc¬ 
cupé  les  lecteurs  du  Bulletin  à  l’occasion  du  chloroforme,  et  de  son 
innocuité  quand  il  est  administré  avec  réserve. 

Le  deuxième,  sur  une  malade  de  l’hôpital  Sainte-Marguerite,  céphalo- 
tripsiée  une  première  fois,  accouchée  par  le  forceps  d’un  enfant  vi¬ 
vant,  une  seconde  fois;  enfin,  ccphalolripsiée  une  troisième. 
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Le  troisième,  chez  une  femme  qui  ne  put  être  délivrée  dans  deux 
couches  successives  que  par  la  perforation  du  crâne. 

Voici  les  faits. 

Obs.  I.  Rétrécissement  du  bassin  ;  chloroforme  ;  forceps  au  -dessus  du  dé¬ 
troit  supérieur  ;  enfant  mort  dans  une  première  couche.  Chloroforme  ;  forceps  ; 
enfant  vivant  dans  me  deuxième  couche.  Accouchement  prématuré  artificiel  o 
huit  mois  dans  une  troisième  grossesse  chez  la  même  femme  ;  résultat  heureux. 
—  Mrae  W...  ne  présente  au  détroit  supérieur  que  trois  pouces  de  passage 
entre  le  pubis  et  l’angle  sacro-vertébral,  qui  est  très-saillant.  L’excavation 
présente  à  peu  près  ses  dimensions,  normales.  Enceinte  une  première 
fois,  elle  arriva  à  terme  en  mai  1817  ;,rien  dans'son  extérieur  n’étant  venu 
révéler  l’existence  de  celte  proéminence  de  l’angle  sacro-vertébral,  le 
toucher  seul,  au  moment  du  travail,  vint  rendre  évidente  l’existence  de  ôe 
vice  de  conformation.  Cette  dame,  après  une  journée  pénible,  fut  en  proie 
toute  la  première  partie  de  la  nuit  à  des  douleurs  intolérables;  plus  de 
quinze  heures  après  la  rupture  des  membranes,  la  dilatation  étant  com¬ 
plète,  je  pratiquai  1  application  du  forceps  au-dessus  du  détroit  supérieur, 
la  patiente  ayant  été  chloroformisée.  L’enfant,  extrait  avec  de  grandes  diffi¬ 
cultés,  avait  succombé  ;  c’était  une  fille. 

En  1819,  cette  dame  redevint  enceinte.  Arrivée  à  terme,  elle  fut  prise, 
le  matin  du  samedi- 5  janvier  1850,  des  premières  douleurs  de  l’accou¬ 
chement.  Le  travail  se  manifesta  de  la  même  manière  que  la  première 
fois  ;  le  soir,  survinrent  encore  des  douleurs  aussi  intolérables  qu’en  1817. 
J’avais  été  si  péniblement  impressionné  par  l'affreuse  nuit  passée  deux  ans 
avant  près  de  cette  pauvre  dame,  qu’immédiatement  je  fis  usage  de  l’inha¬ 
lation  du  chloroforme. La  malade  était  couchée;  aussitôt  qu'elle  sentait  la 
douleur  venir,  elle  se.  prépipilait  sur  le  flacon  que  je  lui  présentais,  aspi¬ 
rait  avec  force  le  chloroforme;  et  celte  contraction, qui  provoquait,  quelques 
minutes  auparavant,  une  douleur  insupportable,  passait  presque  inaperçue; 
Mm'  W...  conservait  sa.  gaieté  pendant  les  intervalles  des  inspirations  et 
toute- sa  présence  d’esprit  pendant  l’inspiration  :  «  Comme  je  sens,  disait- 
elle  souvent,  que  cette  douleur  aurait  été  forte  !  »  et  on  effet  l’utérus  se 
cpülraclait  avec  une  énergie  rare  et  avec  une  régularité  parfaite.  Vers  le 
milieu  de  la  nuit,  les  forces  de  la  malade  n’étant  pas  abattues  comme  la 
première  fois,  les  battements  du  cœur  du  fœtus  conservant  toute  leur  in¬ 
tégrité,  je  résolus,  malgré  l’inefficacité  des  contractions,  de  laisser  à  la 
nature  tout  ce  que  je  pouvais  encore  lui  accorder;  mais  je  priai  mon  ami, 
M.  Belin,  de  venir  me  suppléer.  11  continua  pendant  tout  le  reste  do  la 
nuit  à  faire  respirer  Mmt  W...  de  la  niême  manière,  pendant  que  je  prenais 
quelque  repos.  35  grammes  de  chloroforme  furent  ainsi  inspirés  dans  la 
nuit;  enfin,  à  dix  heures  du  matin,  la  tête  n’ayant  fait  aucun  progrès,  et 
restant  toujours  fortement  serrée  au  détroit  supérieur,  nous  endormîmes 
la  malade  et  j’appliquai  le  forceps  comme  la  première  fois,  mais  avec  un 
résultat  bien  différent.  C’était  une  fille  vivante,  dont  l’extraclioii  fut  très- 
laborieuse,  mais  qui  se  ranima  au  bout  de  quelques  secondes  ;  elle  se  porte 
très-bien  aujourd’hui,  16  juillet  185t  ;  la  mère  qui,  comme  en  18i7,  n’a¬ 
vait  rien  senti,  s’est  réveillée  celte  fois  au  premier  cri  de  son  enfant  si  dé¬ 
siré,  sans  avoir  éprouvé  la  moindre  douleur.  Elle  s’est  parfaitement  et 
promptement  rétablie. 


(  78  ) 

Les  difficultés  ont  été  les  mêmes  que  la  première  fois.  Le  volume 
de  l’enfant  était  aussi  le  même;  le  travail  présenta  exactement  les 
mêmes  phases.  Comme  la  première  fois,  les  contractions  furent  si 
énergiques ,  si  soutenues,  que  l’enfant  présenta  au  moment  de  sa 
naissance,  sur  le  haut  du  pariétal  droit,  un  enfoncement  dans  lequel 
on  aurait  pu  loger  un  petit  œuf  de  poule.  M.  Baron,  qui  fut  appelé 
quinze  jours  après  la  naissance  de  l’enfant  pour  la  traiter  d’une 
bronchite ,  put  constater  comme  nous  cet  enfoncement ,  déter¬ 
miné  par  l’angle  sacro-vertébral.  Certainement  les  contractions  avaient 
dû  être  bien  énergiques,  pour  avoir  pu  produire'  cet  enfoncement  ;  le 
chloroforme  ne  les  avait  donc  pas  empêchées. 

Cette  pauvre  dame,  au  lieu  d’être  livrée  à  des  angoisses  inexprima¬ 
bles  ,  de  subir  une  véritable  torture  pendant  les  longues  heures 
d’une  nuit  entière,  a  pu  entretenir  la  conversation  avec  nous,  comme 
s’il  se  lut  agi  des  simples  mouches  d’un  commencement  de  travail  ;  les 
assistants  jouirent  d’une  tranquillité  d’esprit  qu’ils  étaient  bien  loin  d’a¬ 
voir  eue  la  première  fois,  et  aucune  douleur  en  rapport  avec  l’énergie 
des  contractions  ne  venait  révéler  à  cette  dame  le  combat  si  constant 
et  si  énergique  que  l’utérus  livrait  en  elle  contre  un  obstacle  qu’il 
s’efforçait  en  vain  de  surmonter. 

Enfin,  je  crois  qu’un  résultat  heureux  pour  l’enfant  doit  encore 
être  attribué  à  l’atténuation  des  douleurs  par  le  chloroforme.  En 
effet,  lors  du  premier  accouchement,  les  douleurs  étaient  devenues 
si  intolérables,  l’état  de  désespoir  auquel  la  femme  et  les  assistants 
étaient  livrés  était  tel,  que  je  dus  agir  plus  tôt  que  je  ne  l’ai  fait  cette 
année;  je  cédai,  la  première  fois,  à  la  crainte  de  voir  ces  douleurs  si 
exagérées  déterminer  des  convulsions.  Et  il  faut  bien  le  dire  aussi,  je 
cédai  aux  supplications  de  la  patiente  et  de  sa  famille,  et  à  l’émotion 
bien  vive  que  j’éprouvais  moi-même  ;  je  n’çus  pas  le  courage  de  voir 
sc  contint. cr  inutilement  une  semblable  torture.  Mais  la  tête  de  l’enfant 
ne  s’étai'/ pas  encore  moulée  sur  le  détroit  supérieur,  elle  fut  plus  dif¬ 
ficile,  et  par  conséquent  plus  longue  à  engager,  et  ce  dernier  point  est 
capital  pour  l’enfant.  La  compression  de  la  tête  par  le  forceps,  si  dif¬ 
férente  de  cette  compression  graduée  que  les  contractions  exercent  sur 
la  tête  de  l’enfant,  fut  presque  instantanée  ;  aussi  cette  pression  de  l’in¬ 
strument  détermina-t-elle  la  mort.  Le  travail,  en  1847,  s’était  déclaré 
dans  la  matinée,  et  ce  fut  le  jour  suivant,  vers  trois  heures  du  matin, 
que  je  terminai.  — En  1850,  il  commença  de  même  le  matin,  et  ne 
fut  terminé  que  le  lendemain  à  dix  heures  ;  pendant  les  sept  heures  de 
prolongation  du  travail,  la  tête  sc  moula  en  partie  sur  le  détroit  supé¬ 
rieur  ;  il  fallut  une  compression  moins  énergique  et  des  tractions  moins 
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longtemps  continuées  pour  l’engager  et  l’extraire,  et  l’enfant  survécut. 
Sans  le  procédé  d’atténuation  de  la  douleur,  aurais-je  eu  le  courage 
dfe  laisser  cette  malheureuse  femme  se  tordre  encore  pendant  sept 
mortelles  heures  en  proie  à  des  douleurs  sans  nom  ,  telles  enfin  qu’on 
les  voit  souvent  se  produire  dans  les  cas  de  vices  de  conformation  du 
bassin  ? 

Cette  dame  respira  du  chloroforme  de  huit  heures  du  soir  à  dix  heu¬ 
res  du  matin,  c’est-à-dire  pendant  quatorze  heures  ;  enfin  e:lc  fut 
complètement  anesthésiée  à  dix  heures  (en  s’arrêtant  toutefois,  comine 
je  le  fais  toujours,  à  la  première  insensibilité),  et  cela  avec  des  avanta¬ 
ges  immenses  pour  la  mère  et  l’enfant. 

Cependant,  ce  résultat  si  heureux  pour  l’enfant  ne  peut  être  consi¬ 
déré  que  comme  Un  fait  exceptionnel.  Combien  peu  d’enfants  résis¬ 
tent  à  des  contractions  assez  longues,  assez  vives,  pour  imprimer 
aussi  fortement  l’angle  sacro-vertcbral  sur  les  os  du  crâne ,  et  à  des 
tractions  si  énergiquement  faites  avec  le  forceps  !  Il  est  évident  que 
s’il  survient  chez  cette  dame  une  troisième  grossesse,  il  y  aura  indica¬ 
tion  précise  de  pratiquer  l’accouchement  prématuré  artificiel  à  huit 
mois,  non-seulement  dans  l’intérêt  de  l’enfant,  mais  aussi  dans  l’inté¬ 
rêt  de  la  mère.  En  effet,  si  le  chloroforme,  dans  ces  cas,  rend  sup¬ 
portables  les  vives  douleurs  d’un  travail  très-prolongé;  s’il  épargne,  au 
moment  de  l’opération,  les  angoisses  et  les  douleurs  quelquefois  si  in¬ 
tolérables  qui  résultent  d’un  engagement  forcé  de  la  tête  dans  un 
bassin  rétréci ,  il  est  sans  effet  sur  les  conséquences  de  celte  prolonga¬ 
tion  de  travail,  de  ces  tractions  énergiques  et  longtemps  continuées 
par  l’accoucheur,  telles  que  la  contusion  de  la  partie  du  segment 
inférieur  de  l’utérus  qui  correspond  à  l’angle  sacro-vertébral,  et  même 
la  perforation,  qui  pourrait  vers  ce  point  suivre  celte  contusion,  du 
reste  du  segment  inférieur  de  l’utérus,  du  vagin,  etc.;  L’accouche¬ 
ment  prématuré  artificiel  diminuera  bien  plus  sûrement  les  douleurs  de 
l’accouchement,  le  rendra  bien  plus  innocent-  pour  l’enfant,  et  sans 
aucun  danger  pour  la  mère.  C’est  ce  qu’une  troisième  grossesse  vient, 
à  la  fin  de  1850,  se  charger  de  prouver. 

Le  15  juillet  1851,  W...  atteignait  son  huitième  mois  accompli;  elle 

avait  été  baignée,  rafraîchie  convenablement,  pendant  les  jours  qui  précé¬ 
dèrent. 

Le  lundi  14,  MM.  Malgaigne,  Baron,  Désormeaux  et  Belin,  appelés  on 
consultation,  constatèrent  la  nécessité  de  recourir  à  l’accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel. 

Le  mardi  15,  à  neuf  heuresdu  matin, une  petite  éponge  préparée  futintro- 
duite  dans  le  col  utérin,  sans  qife  M“«  W...  ait  éprouvé  la  plus  légère  sen¬ 
sation -douloureuse.  Elle  passa  la  journée  à  faire  préparer  tout  pour  son  ac¬ 
couchement,  Ut  ses  repas  accoutumés,  prit  un  bain,  et  n'éprouva  pas  le  plus 
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petit  malaise.  A  cinq  heures  du  soir,  je  retirai  l’éponge  ;  le  col,  épais,  était 
cependant  suffisamment  enlr’ouvert;  je  pratiquai  la  rupture  des  membra¬ 
nes  avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  douleur  aucune;  une  petite  quan¬ 
tité  de  liquide  amniotique  clair  s'écoula.  La  nuit  fut  calme,  M“«W...  dor¬ 
mit  très-paisiblement,  et  perdit  encore  quelques  eaux.  Le  mercredi  16,  elle 
déjeuna,  et  deux  heures  après,  neuf  heures  et  demie  du  matin,  je  pratiquai 
le  loucher.  Le  col  était  dans  le  môme  état;  aucune  partie  ne  pouvait  être 
sentie  au  détroit  supérieur.  Un  gramme  de  seigle  ergoté  fut  administré  en 
trois  doses.  De  légères  mouches  survinrent  alors  à  onze  heures;  puis,  à 
trois  heures  et  demie,  elles  avaient  fait  place  à  des  douleurs  préparantes 
très-supportables,  marchant  avec  une  régularité  parfaite,  et  qui  permet¬ 
taient  à  M™*  W...  de  lire  et  de  rester  debout.  M.  Belin  vit  M,ne  W...  dans 
ce  moment,  moi-môme  je  la  vis  peu  de  temps  après;  rien  ne  faisait  sup¬ 
poser  une  terminaison  prochaine.  A  cinq  heures  et  demie,  elle  accouchait 
spontanément  d’une  fille  vivace,  bien  portante,  et  qui  s’était  présentée  par 
l’extrémité  pelvienne.  Mm0  Delaux,  sage-femme  que  j’avais  placée  auprès  de 
Bjme  w...  comme  garde,  dans  la  prévisiond’unaccouchement  rapide,  si  fré¬ 
quent  en  pareil  cas,  reçut  l’enfant.  Nous  arrivâmes,  M.  Belin  et  moi,  pour 
constater  l'heureux  résultat. 

La  mère  est  dans  l'étal  le  plus  satisfaisant,  et  l’enfant  présente  toutes 
les  conditions  de  viabilité  désirables. 

Les  circonstances  eussent  clc  certainement  les  mêmes  si,  dans  les  cas 
que  je  vais  rapporter,  Paccoucbement  prématuré  artificiel  avait  pu  être 
pratiqué.  Les  enfants  eussent  été  conservés  à  la  vie  et  les  mères  n’au- 
raicut  couru  aucun  danger. 

Ons.  IL  Bassin  vicié;  deux  pouces  1/2;  céplialolripsie  dans  me  première 
couche  à  la  clinique;  forceps;  enfant  vivant  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite  ; 
céplialolripsie  dans  le  même  hôpital,  sur  la  même  femme.— La  nommée  Scion 
Octavie),  rachitique,  fut  admise  en  1848  à  la  Clinique  d’accouchement  de 
la  Faculté ,  au  terme  d’une  première  grossesse,  et  ne  put  être  délivrée,  par 
M.  Dubois,  que  par  la  céplialolripsie ,  pendant  le  sommeil  anesthésique. 
Enceinte  de  nouveau,  elle  entre  le  8  mars  1850  à  l’hôpital  Sainte-Mar¬ 
guerite,  dans  le  service  de  M.  Marrotle.  Le  forceps,  appliqué  au  détroit 
supérieur  par  M.  Cbailly-Honoré,  sous  les  auspices  de  M.  Denonvilliers, 
permit,  contre  toute  espérance,  d’extraire  une  petite  fille  vivante,  et  qui 
a  vécu.  La  mère  avait  été  chloroformisée  (1). 

Bien  loin  que  ce  résultat  heureux  nous  rassurât  sur  l’avenir  dans  une 
couche  suivante,  nous  engageâmes  vivement  celte  femme,  si  clic  rede¬ 
venait  enceinte,  à  venir  réclamer  nos  soins  vers  sept  mois,  lui  affirmant 
que  cctle  délivrance  inespérée  était  un  fait  trop  exceptionnel  pour 
qu’on  pût  y  compter,  à  un  degré  de  rétrécissement  aussi  prononcé  ; 
tandis  qu’à  huit  mois  nous  étions  certains  de  la  faire  accoucher  d’un 
enfant  vivant,  et,  très-probablement,  sans  application  du  forceps.  Mais 

(1)  Voir,  pour  les  détails  des  accouchements  précédents  des  femmes  qui 
font  le  sujet  des  observations  II  et  III,  le  tome  XXXIX  du  Bulletin, 
p.  83  et  84. 
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elle  se  garda  bien  de  venir  à  l’hôpital  en  temps  utile,  et  ce  ne  fut  que 
deux  jours  avant  son  terme  qu’elle  réclama  les  secours  de  l’art. 

Le  forceps  fut  toujours-  appliqué  pour  l’acquit  de  notre  conscience ,  mais 
sans  effet.  M.  Denonvilliers  ne  tarda  pas  à  se  convaincre  de  l'inutilité  des 
tractions.  Celte  femme  n’avait  pas,  cette  fois,  été  cliloroformisée,  afin  qu’elle 
apprit  ce  que  c’était  que  d’accoucher  à  terme,  et  qu’elle  prit,  dans  une 
quatrième  grossesse,  plus  de  souci  de  la  vie  de  son  enfant. 

La  tête  fut  perforée,  puis  la  patiente  fut  plongée  dans  le  sommeil  anes¬ 
thésique  et  le  céphalotribe  appliqué. 

L’opération  fut  longue  et  laborieuse  ;  la  tête  avait  été  aplatie  successi¬ 
vement  en  doux  sens  opposés.  Les  suites  de  couches  ne  se  présentèrent  pas 
aussi  simples  que  dans  les  deux  précédents  accouchements  ;  une  métro-1 
ovarite  se  manifesta  le  troisième  jour  ;  mais,  grâce  à  un  traitement  actif 
et  habilement  dirigé,  M.  Marrolte  remit  bientôt  cette  femme  dans  l’état  le 
plus  satisfaisant. 

Ons.  III.  Bassin  rétréci;  trois  pouces  (8  cent.) ;  forceps perforation  du 
cr&ne  dans  deux  couches  successives.  —  Dans  l’iiiver  de  1848  ,  par  une  nuit 
froide  et  pluvieuse,  on  vint  me  chercher  en  charrette  pour  une  femme 
de  Colombes,  près  Paris,  en  travail  depuis  trente-six  heures.  Le  forceps, 
suivi  de  la  perforation ,  suffit  pour  délivrer  cette  femme,  à  laquelle  le 
docteur  Giraud  et  moi  nous  fîmes  les  recommandations  les  plus  expres¬ 
ses  de  nous  prévenir  à  sept  mois,  dans  une  deuxième  grossesse.  Comme 
la  femme  qui  précède,  celle-ci  se  garda  bien  d'en  rien  faire,  et,  à  terme, 
dans  l’hiver  de  1849,  elle  me  lit  appeler.  Le  forceps  et  la  perforation  du 
crâne  furent  rencore  indispensables  pour  terminer  l'accouchement.  Mais 
je  lui  affirmai,  celle  fois,  qu’à  une  troisième  grossesse  elle  ne  devait  plus 
compter  sur  moi,  après  le  terme  de  huit  mois. 

Cette  menace,  qui  ne  serait  certainement  pas  suivie  d’eflet,  sulfira- 
t— elle  pour  vaincre  les  craintes  de  celte  femme  de  campagne?  On  a 
lieu  d’en  douter,  quand  on  voit  encore  de  nos  jours  des  médecins, 
qui  devraient  être  à  l’abri  de  semblables  préjugés,  faire  eux-mêmes 
obstacle  à  l’accouchement  prématuré  artificiel.' 

Chailly-Honobê. 


DE  LA  VALEUR  DE  L’iNJECTION  UTÉRINE  COMME  MOYEN  DE  PROVOQUER 
l'accouchement  PRÉMATURÉ. 

Les  nouveaux  procédés,  ceux  surtout  appliqués  aux  méthodes  encore 
contestées  par  quelques  praticiens,  demandant  la  sanction  de  l’expé¬ 
rience,  je  pense  que  l’observation  que  je  vous  adresse  pourra  olfrir 
quelque  intérêt  à  vos  lecteurs,  en  confirmant  l’observation  alors  unique 
de  M.  le  docteur  Cohën,  de  Hambourg,  publiée  par  votre  journal  en 
1848. 

06s.  MraoS . ,  âgée  do  trente-six  ans,  rachitique  dans  son  enfance, 

affectée  depuis  plusieurs  années  d’un  asthme  nerveux,  avait  eu  six  gros¬ 
sesses  qui  s’étaient  terminées  par  des  accouchements  à  terme  des  plus  la- 
TOME  XLI.  2e  LIT.  6 


(  82) 

borieuxetdans  lesquels  l’enfant,  toujours  fortement  constitué,  ayait  for* 
cément  succombé.  Deux  fois  les  chances  offertes  par  l'accouchement 
prématuré  avaient  été  refusées  ;  une  septième  grossesse  étant  survenue, 
et  mes  soins  réclamés  de  nouveau  (j’ai  accouché  quatre  fois  cette  personne), 
je  ne  les  promis  qu’à  la  condition  que  ce  moyen  serait  accepté. 

Le  bassin,  déformé  par  suite  de  la  procidence  du  sacrum,  offrait, 
dans  son  diamètre  antéro-postérieur,  un  peu  moins  de  trois  pouces  en¬ 
viron.  Je  jugeai  que  le  volume  énorme  des  enfants  résultats  des  gros¬ 
sesses  précédentes  exigeait  que  je  n’attendisse  pas  la  fin  du  huitième 
mois ,  et  la  fin  de  la  trentième  semaine  fut  le  moment  que  je  choisis 
pour  l’accouchement.  Après  quelques  jours  de  régime,  une  légère  pur¬ 
gation,  je  trouvai  le  col  utérin  médiocrement  resserré  et  permettant 
l’introduction  de  la  première  phalange  de  l’indicateur,  ce  qui  me  donna 
la  faculté  de  constater  une  présentation  de  l’ épaule,  position  qui  s’était 
déjà  reproduite  deux  fois  dans  les  couches  précédentes,  et  que  j’essayai 
vainement  de  réduire  par  les  procédé?  ordinaires.  Ayant,  par  suite  dfi 
cette  circonstance,  un  grand;  intérêt  à  conserver  jusqu’au  dernier  mor 
ment  l’intégrité  des  membranes,  j’adoptai  le  procédé  si  simple  de  M.  lte 
docteur  Cohen,  sauf  à  recourir  à  l’éponge  préparée,  enfin  à  la  rupture 
des  membranes,  si  besoin  était,  1 

Le  21  avril  au  malin,  la  malade  étant  couchée  sur  son  lit,  une  sonde 
élastique  n°  12,  guidée  sur  l’indicateur  droit,  fut  introduite’,  de  10  à 
12  centimètres  environ,  dans  l’utérus,  entre  la  paroi  postérieure  de 
l’œuf  et  celle  de  l’organe.  A  l’aide  de  cet  instrument,  je  poussai  dou¬ 
cement  une  injection  d’eau  de  goudron  tiède  (  150  grammes),  qui  fut 
gardée  quelques  instants  et  en  presque  totalité  dans  la  cavité  utérine. 
La  malade  resta  au  lit  deux  heures. —  Une  heure  après  qu’elle  se  fut 
levée,  quelques  douleurs  se  manifestèrent,  et  augmentèrent  graduelle¬ 
ment  jusqu’au  soir  sept  heures.  La  malade  les  comparait  à  celles  qui 
précèdent  le  travail.  Le  col  de  la  matrice  commençait  alors  à  se  dilater 
et  offrait  une  ouverture  du  diamètre  d’une  pièce  de  deux  francs.  La 
nuit  fut  bonne,  presque  sans  douleurs.  Le  lendemain  matin  (22),  la 
dilatation  du  col  avait  néanmoins  augmenté. 

Le  soir  de  ce  jour,  quoique  les  dpulcurs  eussent  été  très-faibles  pen¬ 
dant  toute  la  journée,  le  diamètre  de  l’orifice  utérin  égalait  celui  d’une 
pièce  de  cinq  francs.  Le  23,  au  malin,  la  malade  avait  passé  une 
bonne  nuit,  sans  douleurs,  préoccupée  seulement  de  l’insuccès  probable 
de  mes  tentatives.  «  Car,  dit-elle,  elle  ne  souffre  pas,  et  je  lui  ai  pour- 
tantannoncé  les  douleurs  de  1?  enfantement.  «Néanmoins,  lit  dilatation 
étant  complète,  je  rompis  les  membranes  intactes,  et  me  mis  en  mesure 
de  pratiquer  la  version,  qui  m’offrit  les  difficultés  inhérentes  au  vice 
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de  conformation  de  la  malade  ;  et  j’amenai  un  garçon  vigoureusement 
constitué,  qui  donna  bientôt  des  signes  de  vie.  Quelques  heures  apres, 
cet  enfant  prenait  le  sein  d’une  nourrice,  et  aujourd'hui,  il  jouit  de  la 
plus  vigoureuse  santé. 

Lorsque  l’on  rapproche  cet  accouchement,  si  simple,  si  facile,  si  heu¬ 
reux,  des  chances  funestes  qu’offrent  toujours  pour  l’enfant,  souvent 
pour  la  rncre,  les  opérations  rendues  nécessaires  par  l’accouchement  à 
terme  chez  ces  mêmes  individus,  on  est  étonné  que  l’accouchement  pré¬ 
maturé  ait  été  si  longtemps  négligé,  qu’il  rencontre  encore  des  adver, 
saires,  et  l’on  est  en  droit  de  se  demander  si  le  médecin  n’est  pas  cou¬ 
pable  en  refusant  aux  malheureuses  femmes,  placées  dans  de  pareilles 
conditions,  les  ressources  que  leur  offre  cette  méthode. 

Quant  au  procédé,  bien  que  le  choix  doive  dépendre  de  bien  des  cir¬ 
constances,  il  est  peu  de  cas  dans  lesquels  celui  qui  fait  le  sujet  de  celte 
observation  ne  doive  d’abord  être  tenté,  sauf  à  recourir  à  de  plus  com¬ 
pliqués,  s’il  n’amène  aucun  résultat.  Feiid.  Viguieh,  D.  M. 


l’huile  de  caoe  doit  être  préférée  a  l’huile  pyrogénée 

DANS  LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

A  l’occasion  des  essais  tentés  parM.  LafondGouzi,  de  Toulouse,  avec 
l’huile  pyrogénée  de  la  houille,  vous  avez  bien  voulu  rappeler  ce  que  j’ai 
fait  sur  l’huile  de  cadc  appliquée  au  traitement  des  maladies  de  la  peau 
et  notamment  de  l’eczéma.  Vous  avez  oublié  que  mon  expérimenta¬ 
tion  avait  porté  à  la  fois  sur  l’huile  de  cade  et  sur  l’huile  pyrogénée 
de  la  houille.  J’étais  arrivé  à  ce  résultat  que  l’une  et  l’autre  pouvaient 
être  avantageusement  employées,  mais  qu’il  fallait  donner  la  préfé¬ 
rence  à  l’huile  de  cade.  (Bulletin  de  Thérapeutique,  tome  XXXYI, 
page  103.) 

Je  persiste  plus  que  jamais  dans  cette  manière  de  voir.  D’ailleurs 
les  huiles  pyrogénées  sont  très-variables,  l’huile  de  cadc  est  toujours 
la  même.  Souvent  dans  nos  pharmacies  on  délivre  une  huile  de  goudron 
très-épaisse  qui,  loin  de  guérir,  est  très-irritante.  Ces  huiles,  en  ef¬ 
fet,  ne  procurent  de  succès  qu’autant  qu’elles  sont  appliquées  en  cou¬ 
ches  tellement  minces,  qu’une  fois  étendues  il  faut  enlever  avec  du 
coton  sec  tout  ce  que  l’on  peut  en  enlever,  et  ce  qui  reste  est  suffisant 
pour  guérir. 

Dans  le  cas  d’une  application  un  peu  épaisse,  on  stimule,  on  fait 
sécréter,  on  irrite,  on  modifie  mal  et  on  ite  guérit  pas. 

. .  Pcrmcttcz-raoi  de  saisir  cette  occasion  pour  exprimer  un  désir,  c’est 
que  la  grande  généralité  des  pharmaciens  de  Paris  veuille  bien  se  pro- 


curer  de  Y  huile  de  cade,  et  que  l’on  ne  soit  pas  obligé  de  diriger  les' 
malades  vers  telle  ou  telle  maison,  si  l’on  ne  veut  pas  courir  la  chance' 
de  la  substitution,  non  pas  seulement  de  l’huile  pyrogénee  de  la  houille, 
mais  encore  de  celle  du  goudron  à  l’huile  de  cade. 

Devergie, 

Médecin  de  l’hôpilal  Saint-Louis. 

OBSERVATION  DE  C1RRUOSE.  - ERRATUM. 

Il  s’eat  glissé  une  erreur  dans  l’observation  de  cirrhose  insérée  dans 
votre  dernière  livraison.  Vous  me  faites  dire,  page  29  :  pas  de  viande  ; 
il  fallait  :  pas  de  tisane;  — jus  de  viande.  —  Cette  rectification  mo¬ 
difiant  totalement  la  phrase,  et  l’abstinence  de  boisson  ayant  été  une 
des  circonstances  essentielles  du  traitement,  j’espère  que  vous  voudrez 
bien  introduire  cet  erratum  dans  votre  prochain  numéro. 

Docteur  Sa, ucerqtte. 

RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ALLAITEMENT  (  Une  femme  af¬ 
fectée  de  rougeole  peul-elle  continuer 
l’)  ?  Nous  examinions,  il  y  a  r|ticl<iiio 
temps,  avec  M.  Cazenave,  la  gravç 
iieslion  de  l'allaitement  considéré 
ans  ses  rapports  avec  les  maladies 
chroniques  de  la  peau.  La  question 
qui  ligure  en  tête  de  col  article  en 
est  le  pendant  obligé,  et  peut-être 
ne  préscnte-l-ello  pas  moins  de  dif¬ 
ficultés  et  d’embarras  pour  le  prati¬ 
cien  que  celle  dont  M.  Cazenave  a 
cherché  récemment  à  donner  la 
solution.  Cependant, c’est  une  ques¬ 
tion  sur  laquelle  il  imporleaux  mé¬ 
decins  d’être  lixés.  Toutes  les  fois 
qu'une  femme  est  prise  pendant  le 
cours  de  l’ullailemeut  d’une  ailec- 
tion  éruptive,  la  première  demande 
que  l’on  fait  au  médecin,  c'est  de 
l'interroger  sur  le  point  de  savoir 
s’il  faut  interrompre  l'allaitement, 
s’il  y  a  des  inconvénients  pour  l’en¬ 
fant  à  continuer  de  recevoir  les 
-soins  et  le  lait  maternels,  il  y  a 
quelques  mois,  celte  question  a  été 
portée  par  notre  honorable  confrère, 
M.  Gaidy,  devant  ta  Société  médico- 
chirurgicale  de  Paris,  à  propos  de 
la  rougeole,  et  la  solution  qu’elle 
a  reçue  de  divers  membres  de  la 
Société  est  trop  conforme  à  ee  que 
nous  croyons  être  les  vrais  principes 
pour  que  nous  n’en  parlions  pas  ici. 


M.  Gaide  donnait  des  soins  à  une 
dame  accouchée  b  terme  dans  de 
bonnes  conditions,  qui  allaitait  son 
enfant ,  lorsque  le  douzième  jour  de 
l'accouchement  elle  fut  prise  de  rou¬ 
geole.  Devait-on  faire  cesser  l’allai- 
letneni  ou  penncllredp  le  continuer? 
C’est  ce  que  se  demandait  noire 
confrère.  Les  .«tonnées  scientifiques 
manquaient  et  les  ouvrages  spéciaux 
étaient  généralement  muets  à  cet 
égard;  réfléchissant  cependant  que 
si  la  cause  présumée  de  la  rougeole 
résidait  dans  le  sang,  l’enfant  de¬ 
vait  l’avoir  inévitablement  ;  (pic  si 

que  par  la  voie  ordinaire  de  la  con¬ 
tagion,  son  très-jeune  âge  lui  don¬ 
nait  de  grandes  chances  d'immu¬ 
nité,  M.  Gaide  se  décida,  en  pré¬ 
sence  surtout  du  désir  de  nourrir, 
manifesté  par  la  mère,  et  dans  la 
crainte  de  lui  causer  une  pertur¬ 
bation  morale  lâcheuse,  à  ne  pas 
interrompre  l'allaitement;  plus  tard 
.cependant  il  fallut  y  renoncer  parce 
que  le  lait  diminua  et  à  cause  de  la 
faiblesse  de  l’enfant;  mais  jusqu’i 
son  départ  en  nourrice ,  celui-ci 
resta  dans  la  chambre  de  sa  mère 
cl  il  n’eut  pas  la  rougeole.  Des  faits 
nombreux  du  môme  genre  ou  ana¬ 
logues  ont  été  rapportés  dans  ladis- 
cussion  par  M.  Maillot,  M.  DepauJ 
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et  M.  Géry.  M.  Maillot  a  cité  une 
femme  accouclièe  depuis  trois  mois, 
qui  fut  atteinte  de  scarlatine  et  qui 
ne  voulut  pas  cesser  de  donner  le 
sein  à  son  enfant,  lequel  n’eut  pas 
la  scarlatine,  et  n’en  éprouva  au¬ 
cun  préjudice.  M.  Géry  a  raconté  le 
fait  d’une  femme  affectée  d’un  cho¬ 
léra  très-prononcé,  que  son  enfant 
continuait  de  téter  avec  avidité;  la 
sécrétion  du  lait  se  tarit  un  instant, 
mais  bientôt  elle  reprit;  l'enfant  ne 
fut  pas  malade  et  la  mère  guérit, 
quoiqu'en  ce  moment  la  mortalité 
fût  considérable.  Nous-mériie  nous 
avonsélé  témoin,  pendant  l’épidémie 
de  1832,  d’un  fait  exactement  sem¬ 
blable.  Il  nous  semble  donc  qu’il 
n’y  a  aucun  inconvénient  à  per¬ 
mettre  aux  femmes  nourrices,  af¬ 
fectées  de  maladies  éruptives,  de 
continuer  l’allaitement,  si  elles  le 
le  désirent.  Les  enfants  nouveau- 
nés  sont  très-peu  accessibles  à  ces 
sortes  d’affections;  et  en  ce  qui  re¬ 
garde  les  femmes,  peut-être  la  ces¬ 
sai  ion  brusque  d’une  fonction  comme 
celle  de  l’allaitement  if  est-elle  pas 
sansqttelque  influence  sur  la  mar¬ 
che  relativement  plus  grave  qu’af¬ 
fecte  alors  la  maladie.  Rappelons 
cependant  que  ces  maladies  entraî¬ 
nant  inévitablement  une  diminution 
dans  la  quantité  du  lait,  il  convient 

font,  en  y  ajoutant  une  alimentation 
légère. 

ALIÉNÉS  [Sur  l'influence  de  l'habi¬ 
tude  el  du  sulfate  de  strychnine  comme 
moyen  de  combattre  les  excrétions  in¬ 
volontaires  chez  les).  Tous  ceux  qui 
connaissent  les  hôpitaux  d’aliénés 
savent  que  l’une  des  plus  grandes 
plaies  de  ces  établissements,  c’est  la 
présence  d’un  certain  nombre  de  ces 
malheureux  appartenant  il  la  catégo¬ 
rie  dus  déments  el  des  idiots,  chez 
lesquels  les  excrétions  alvinés  et  uri¬ 
naires  ont  lieu  d’une  manière  invo¬ 
lontaire.  Relégués  dansées  quartiers 
particulier-,  auxquels  on  donne  le 
nom  de  quartiers  des  gâteux,  ces 
malheureux  restent  continuellement 
au  milieu  de  leurs  excrétions;  et 
pour  les  mettre  à  l’abri  des  consé¬ 
quences  du  contact  des  matières  avec 
la  peau,  on  est  obligé  de  leur  donner 
des  vêlements  spéciaux,  de  les  as¬ 
seoir  sur  des  chaises  percées,  de  les 
coucher  sur  des  lits  parlictilicrs.  De 
quelques  soinsqu’ou  les  entoure,  les 
quartiers  habités  par  ces  individus 
exhalent  toujours  une  odeur  infecte 
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et  repoussante.  Bon  nombre  de  ten-* 
tatives  ont  eu  lieu  pour  changer  cpg 
conditions  fâcheuses,  el  la  plupart 
sans  succès.  Néanmoins,  M.  le  doc¬ 
teur  Archambault,  médecin  de  l'hos¬ 
pice  de  Charenlon,  est  venu  entre¬ 
tenir  l’Académie,  il  y  a  peu  de  temps, 
d’uns  tentative  qui  a  été  plus  heu¬ 
reuse  que  cellqg  de  ceux  qui  l’avaient 
précédé.  M.  Archambault  est  parti 
de  ce  fait  d’observation  que,  chez 
les  aliénés  gâteux,  le  nombre  des 
excrétions  alvines  el  urinaires  n’est 
pas  plus  considérable  que  chez  un 
liommé  sain  ;  il  s'est  donc  demandé 
si,  en  réglant  on  quelque  sorte  ces 
individus,  en  les  faisant  uriner  un 
certain  nombre  de  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  eu  les  faisant  aller 
une  fois  à  la  garderobe,  on  ne  pré¬ 
viendrait  pas  ces  excrétions  involon¬ 
taires.  L’événement  a  prouvé  toute 
la  justesse  do  celle  prévision.  Sti¬ 
mulés  par  une  prime  extraordinaire 
en  argent,  les  gens  de  service  se 
sont  prêtés  à  l’ex  périence  ;  les  alié¬ 
nés,  divisés  en  catégories,  ont  été 
conduits  à  la  garderobe.  â  certaines 
heures,  pour  uriner  et  pour  rendre 
leurs  matières  alvines  ;  bientôt  ils  se 
sont  dressés  à  ce  manège,  cl  en  peu 
de  temps  une  transformation  com¬ 
plète  a  été  opérée  dans  le  service 
des  gâteux,  qui  ont  pu  être  revêtus 
des  vêtements  de  ht  saison,  couchés 
dans  des  lits,  etc.  D’après  une  lettre 
adressée  à  l’Académie,  par  M.  le 
docteur  Girard,  médecin  de  l’asile 
des  aliénés  d’Auxerre,  pareille  idée 
s’élail  présentée  à  lui,  et  avait  été 
mise  par  lui  en  exécution  ;  seulement 
M.  Girard  ajoute  à  la  régularisation 
des  excrétions  alvines  el  uiinaircs, 
l'administra  lion  du  sulfate  destrych- 
nine  d’après  la  formule  suivante  : 
Pu.  Sirop  de  suerp . So  grammes. 

Sulfate  de  strychnine.  2  ceuligram. 

M.  Girard  donne  ce  sirop  à  la  dose 
d’abord  de  5  à  10  grammes;  puis, 
dans  les  cas  rebelles,  il  l’élève  pro¬ 
gressivement  à  20,  30  el  même  40 
grammes.  Sons  l’influence  de  ce 
traitement  combiné,  la  proportion 
des  aliénés  gâteux  qui  était,  dans 
cet  établissement,  de  quarante-six 
dans  l’année  1847,  était  réduite  à 
vingt-huit  en  août  1850;  et  au 8  juin 
1851,  elle  n’élail  plus  que  de  cinq. 

( Compte-rendu  de  l'Acad.  de  méd.) 

ANEVRYSME  faux  consécutif  de 
tarière  cubitale,  guéri  par  la  galvano- 
punclure.  Maigre  les  succès  nombreux 
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«t  incontestables  fournis  par  la  gal- 
Tiüo-punclure ,  cette  méthode  de 
traitement  des  anévrysmes  trauma¬ 
tiques  est  encore  repoussée  par  des 
chirurgiens  de  talent.  L’observation 
suivante,  lue  à  l’Académie  par  un  de 
ses  membres  les  plus  distingués , 
M.  Amussat,  vient  de  nouveau  pro¬ 
tester  contré  cet  injuste  rejet. 

aObs.  Le 22 septembre  18t7,  M.  0..., 
âgé  de  trente-cinq  ans,  boucher  à 
Melun,  se  lit  une  blessure  à  la  partie 
inférieure  du  bras  gauche  avec  la 
lame  d’un  fort  canif,  en  voulant  cou¬ 
per  une  corde  qui  bailles  pattes  d'un 
veau.  Aussitôt  un  jet  de  sang  rouge 
s’élance  au  loin,  indiquant  qu’une 
artère  a  été  ouverte.  On  se  hôte  de 
poser  sur  la  plaie  un  appareil  que 
l’on  soutient  par  une  forte  compres¬ 
sion.  L’hémorrhagie  s’arrête,  la  petite 
laie  se  cicatrise,  mais  au  bout  de 
uit  jours  on  constate  dans  le  lieu  de 
la  blessure  une  tumeur  élastique  of¬ 
frant  des  battements  isochrones  à 
ceux  du  cœur. 

Dix -sept  jours  après  l'accident, 
le  malade  m’est  adressé.  Le  bras  et 
la  main  gauches  sont  le  siège  d’un 
gonflement  considérable.  Les  mouve¬ 
ments  des  doigts  sont  difficiles,  et  les 
douleurs  que  le  malade  éprouve  dans 
les  parties  sont  tellement  vives 
qu’elles  le  privent  du  sommeil.  11 
existe  àla  partie  inférieure  et  interne 
du  bras  une  cicatrice  linéaire,  placée 
au  centre  d’une  tumeur  du  volume 
d’un  œuf,  aplatie,  dure  dans  quelques 
points,  élastique  dans  d’aulres,  et 
offrant  des  pulsations  isochrones  à 
celles  du  pouls.  On  entend  aussi  dans 
cette  tumeur  une  sorte  de  bruit  de 
râpe  assez  fort.  Les  battements  et  les 
bruits  cessent  lorsque  l’on  comprime 
fortement  l’artère  brachiale. 

Il  ne  reste  donc  aucun  doute  sur 
le  diagnostic  :  il  s’agit  bien  d’un  ané¬ 
vrysme  faux  consécutif. 

S’il  y  a  quelques  années  un  pareil 
cas  se  fût  offert  à  mon  observation, 
ie  n’aurais  pas  hésité  à  pratiquer  la 
ligature  de  l’artère. 

Mais  après  avoir  lu  les  travaux  ré¬ 
cents  et  les  observations  de  M.  Po- 
trequin,  relatifs  au  traitement  des 
anévrysmes  par  la  galvuno-punclure, 
je  pensai  que  celle  méthode,  qui  con¬ 
sacre  d’ailleurs  le  principe  que  j’ai 
émis,  qu’il  faut  autant  que  possible 
chercher  à  éviter  les  opérations  san¬ 
glantes,  je  pensai,  dis-je,  que  la  gal- 
vano-puncturc  pouvait  être  pratiquée. 

Le  13  octobre  1817,  je  fais  une  pre¬ 
mière  application  de  ce  moyen.  Deux 


aiguilles  fines  en  platine,  recouvertes, 
dans  leur  portion  q  ni  devait  être  en  con¬ 
tact  avec  ia  peau,  d’une  couche  légère 
de  gomme  laque ,  sont  introduites 
dans  la  tumeur.  Pendant  cinq  minu¬ 
tes,  les  conducteurs  métalliques  d’une 
pile  à  auges  de  trente  couples  sont 
mis  en  contact  avec  les  aiguilles.  On 
arrive  graduellement  jusqu’à  douze 
couples.  Après  cinq  autres  minutes, 
ce  qui  fait  dix  en  tout,  on  relire  les 
aiguilles,  parce  que  le  malade  souffre 
assez  fortement.  On  applique  en¬ 
suite  sur  la  tumeur  des  compresses 
imbibées  d’extrait  de  salurne  et  on 
les  maintient  par  une  bande  circu- 

Attcun  accident  ne  survient.  Le 
16  octobre,  trois  jours  après,  la  tu¬ 
meur  offre  encore  des  battements 
dans  une  étendue  que  pourrait  cou¬ 
vrir  une  pièce  de  5  francs.  Elle  pré¬ 
sente  à  son  centre  un  point  plus  sail¬ 
lant  et  dé  couleur  rougeâtre.  Le  bruit 
de  râpe  existe,  mais  il  est  moins 
fort.  L’qvant-bras  et  la  main  sont 
moins  tuméfiés,  les  mouvements  des 
doigts  sont  plus  libres  et  les  douleurs 
ont  déjà  beaucoup  diminué. 

Après  cet  examen,  nous  appliquons 
de  nouveau  l’électro-puncture,  et 
celte  fois  nous  plaçons  quatre  aiguil¬ 
les  dans  la  tumeur.  Celle  séance  assez 
douloureuse,  comme  la  première, 
dure  seize  minutes,  et  nous  allons 
jusqu’à  dix-sept  couples.  Même  pan¬ 
sement  qu’après  la  première  séance. 
Quatre  jours  après,  nous  constatons 
que  la  tumeur  est  plus  circonscrite  et 
plus  dure.  On  n’y  perçoit  aucun  bat¬ 
tement  ni  aucun  bruit.  Dans  le  point 
où  existait  l’anévrysme,  on  remarque 
une  coloration  brune  ;  l’avant  bras  a 
diminué  de  volume  ainsi  que  la  main. 

De  jour  en  jour,  pour  ainsi  dire, 
là  tumeur  a  diminué  de  volume,  n’a 
plus  offert  de  battements,  elles  mou¬ 
vements  du  membre  sont  redevenus 
aussi  libres  qu’avant  l’accident. 

Depuis  cette  époque,  la  guérison 
s’est  maintenue,  comme  on  peut  ie 
voir  sur  cet  homme  que  j’ai  l’honneur 
de  présenter  à  l’ Académie. 

C’est  donc  un  fait  de  plus  en  faveur 
de  l’éleclrn-punclure  appliquée  à  la 
cure  des  anévrysmes.  Je  regrette  qu’il 
ne  m’ait  pas  été  possible  de  le  pré¬ 
senter  plus  tôt  à  l’Académie.  Toutefois, 
le  temps  qui  s’est  écoulé  augmente 
encore  l'intérêt  qui  s’y  rattache,  puis¬ 
qu’on  voit  que  depuis  près  do  quatre 
ans,  le  résultat  est  resté  aussi  satis¬ 
faisant  que  possible.  »  {Compta -rendu 
de  l'Académie  de  médecine.) 
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CHLOROFORME  (Emploi  du)  com¬ 
me  moyen  de  produire  le  relâchement 
des  sphincters  du  rectum  et  de  la  vessie 
chez  les  enfants.  C’est  surtout  •  dans 
la  médecine  des  enfants  qu’on  est 
heureux  de  posséder  des  procédés 
simples  et  faciles  pour  remplir  des 
indications  impérieuses,  et  aux¬ 
quelles  il  est  souvent  difficile  de 
satisfaire,  puisque  l’onesl  pris  le  plus 
ordinairement  à  l’improviste  et  dans 
l’impossibilitéde  faire  appel,  comme 
chez  l’adulte,  à  la  raison  et  à  l’intel¬ 
ligence  des  sujets.  Quoi  de  plus  dif¬ 
ficile,  par  exemple,  que  de  faire  uri¬ 
ner  des  enfants  ou  de  leur  faire 
exécuier  les  efforts  convenables  pour 
aller  à  la  garderobe  lorsqu'ils  sont 
retenus  par  la  crainte  instinctive  de 
la  douleur?  Eh  bien!  le  cblorolorme 
employé  en  inspiration  peut  rem¬ 
plir  avec  succès  cette  précieuse  in¬ 
dication,  ainsi  qu’un  de  nos  con¬ 
frères,  M.  le  docleur  Guisard,  s’en 
«st  assuré  sur  son  propre  enfant, 
garçon  de  trois  ans,  atteint  d’un 
phymosis  douloureux  et  qui  ne 
pouvait  ou  plutôt  ne  voulait  pas  se 
livrer  aux  actes  de  la  miction  et  de 
la  défécation,  par  appréhension  des 
douleurs  excessives  que  les  contrac¬ 
tions  musculaires  nécessaires  à  ces 
actes  déterminaient  sur  la  partie  ma¬ 
lade.  M.  Guisard,  et  avec  luiM.  Ri- 
cal,  avaientemployé  sans  succès  des 
bains  prolongés,  des  fomentations, 
des  cataplasmes  arrosés  d'une  disso¬ 
lution  concentrée  de  nitre  sur  l’by- 
pogaslre,  les  lavements  frais,  les 
aspersions  froides  par  saisissement 
autour  du  bassin,  l’application  des. 
pieds  nus  sur  le  parquet  froid,  etc. 
M.  Rigal  était  sur  le  pointd’opérerle 
petit  malade,  et  pour  lui  épargner  des 
douleurs,  il  lui  lit  respirer  du  chlo¬ 
roforme.  A  peine  l’enfant  fut-il  en¬ 
dormi  et  tombé  dans  une  résolution 
générale,  que  l’urine  s’échappa  par 
un  gros  jet,  et  que  bientôt  les  ma¬ 
tières  fécales,  délayées  par  plusieurs 
lavements  pris  dans  la  matinée,  sui¬ 
virent  avec  non  moins  d’impétuo¬ 
sité.  Le  lendemain,  le  petit  malade, 
toujours  retenu  par  le  souvenir  de 
scs  cuisantes  douleurs,  n’avait  pas 
uriné  malgré  les  prières,  les  pro¬ 
messes,  les  menaces;  les  aspirations 
de  chloroforme  le  tirent  de  nouveau 
uriner  d’une  manière  complète,  sans 
que  la  conscience  de  la  vie  exté¬ 
rieure  fût  entièrement  perdue.  De¬ 
puis  ce  moment,  M.  Guisard  eut 
encore  recours  trois  fois  au  môme 
moyen  et  avec  le  môme  succès..  Sur 


ces  cinq  essais  d'éthérisation,  il  en 
est  deux  seulement,  le  premier  et 
le  quatrième,  dans  lesquels  les  ma¬ 
tières  fécales  aient  été  expulsées 
avec  force  en  même  temps  que  les 
urines.  Deux  autres  fois,  il  y  a  eu 
seulement  des  efforts  infructueux, 
en  urinant,  pour  aller  à  la  selle. 
Guéri  de  son  phymosis,  l’enfant  a 
reconnu,  après  un  nouvel  essai  vo¬ 
lontaire,  qu’il  pouvait  désormais 
faire  ses  fonctions  sans  douleur,  et 
il  ne  chercha  plus  à  y  mettre  ob- 

Tels  sont  les  faits  rapportés  par 
M.  Guisard;  ils  mettent  hors  de 
doute  que,  chez  lesenfants,  le  chlo¬ 
roforme  brise  plus  fortement  que 
ne  le  fait  le  sommeil  môme  la  ré¬ 
sistance  d’une  énergique  volonté. 
Mais  nous  irons  plus  loin  que 
M.  Guisard,  et  nous  dirons  que  le 
relâchement  des  sphincters  est  un 
fait  constant  chez  les  enfants  qu’on 
éthérisé.  Nous  avons  été  témoin 
souvent,  dans  le  service  de  M.  Guer- 
sant ,  de  celte  action  particulière 
exercée  par  le  chloroforme  chez  les 
enfants  calculeux  que  ce  chirurgie» 
élherisait  avant  de  leur  pratiquer 
l’opération  delà  taille;  nous  avons 
vu  la  miction  ei  la  défécation  s’opé¬ 
rer  alors  avec  une  si  grande  énergie 
que  le  jet  est  lancé  à  plusieurs  pieds; 
la  muqueuse  rectale  vient  môme 
faire  hernie  il  l’anus,  et  ce  n’est  pas 
là  le.  moindre  obstacle  à  la  pratique 
de  la  taille  chez  les  jeunes  sujets. 
Quoi  qu'il  en  soit,  l’application  de 
celle  action  particulière  du  chloro¬ 
forme  qui  a  été  faite  par  M .  Gui¬ 
sard  est  une  chose  utile  à  connaître, 
cl  qui  trouvera  souvent  sa  place  au 
lit  du  malade.  (  Union  médicale , 
j  uillet.  ) 

empoisonnement  par  l'ellébore 
liane.  On  sait  que  la  racine  d'ellébore 
blanc,  d’une  saveur  d’abord  douceâ¬ 
tre,  puis  ôcre,  amère  et  corrosive, 
est  un  purgatif  violent.  A  forte  dose, 
elle  donne  lieu  a  tous  les  phéno¬ 
mènes  des  empoisonnements  par  les 
11a rcotico- acres,  vomissements,  fai¬ 
blesse  extrême  du  pouls,  convul¬ 
sions,  perte  de  la  voix,  sueur  froide, 
hoquet,  etc.  A  une  époque  où  les 
médecins  employaient  encore  la  ra¬ 
cine  d’ellébore  blanc  contre  certaines 
maladies  de  la  peau,  et  en  particulier 
contre  la  gale  ,.on  comptait  de  temps 
en  temps  quelques  empoisonnements 
par  cette  substance;  rien  de  plus 
rare  aujourd’hui ,  et  c’est  seulemen 
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dans  les  campagnes  où  s’est  réfugiée 
la  confiance  du  vulgaire  dans  les 
vertus  antipsoriqucs  de  l'ellébore  que 
le  fait  suivant  a  pu  se  passer  : 

Le  5  novembre  dernier,  M.  le  doc¬ 
teur  Mavel  fut  appelé  à  la  campagne 
près  d’une  famille,  au  sein  de  laquelle 
six  personnes  étaient  tombées  mala¬ 
des  subitement  une  demi-heure  après 
le  dîner;  la  personne  la  plus  malade, 
femme  de  soixante-dix  ans,  celle  qui 
avaitmangé  seulement  de  la  soupe, 
tandis  que  les  autres  avaient  mangé, 
indépendamment  de  cette  soupe,  du 
lard,  des  pommes  de  terre,  du  fro¬ 
mage,  présentait  les  symptômes  les 
plus  graves;  face  bleuâtre,  anxieuse, 
langue  froide,  refroidissement  gé¬ 
néral  de  la  peau,  absence  de  pouls, 
yeux  ternes,  cécité  complète,  vomis¬ 
sement  de  matières  verdâtres,  coli¬ 
ques.  Les  vomissements  furent  favo¬ 
risés  avec  l’émétique;  la  malade  fut 
enveloppée  dans  des  couvertures 
chaudes;  des  frictions  furent  prati¬ 
quées  sur  les  cuisses,  en  attendant 
qu’on  pût  se  procurer  des  sinapis¬ 
mes.  Enfin,  après  deux  heures  de 
soins  assidus,  le  pouls  reparut,  la 
chaleur  de  la  peau  commença  à  se 
montrer,  les  vomissements  devinrent 
rares  et  aqueux  ;  l’émétique  fut  rem¬ 
placé  par  l’opium.  La  ligure  reprit 
son  expression,  la  cécité  diminua, 
les  coliques  perdirent  de  leur  inten¬ 
sité.  Le  soir,  la  réaction  s’était  main¬ 
tenue  ;  les  jours  suivants,  la  malade 
allait  bien. Revenue  à  elle,  la  malade 
raconta  comment  l’empoisonnement 
avait  eu  lieu.  Son  gendre,  affecté 
d’une  éruption  d'uHicairc,  qu’il  pre¬ 
nait  pour  la  gale,  reçut  le  conseil  de 
se  frotter  avec  une  décoction  de  ra¬ 
cine  d’ellébore  blanc  ou  varaire;  il 
s’était  donc  procuré  deux  racines  de 
celle  plante,  et  sa  belle-mère  les 
avait  fait  cuire  dans  la  marmite.  La 
décoction  obtenue,  le  produit  en 
avait  été  vidé  dans  un  autre  vase; 
mais  la  marmite  ne  fut  pas  nettoyée, 
et  ce  lut  celle  môme  marmite  qui 
communiqua  à  la  soupe  du  lende¬ 
main  ses  propriétés  vénéneuses.  — 
Nous  n’ajouterons  qu’une  réflexion , 
c’est  qu'aux  moyens  qu’il  a  mis 
en  usage,  et  qui  étaient  parfaitement 
indiqués,  M.  Mavel  eût  pu  joindre 
avec  avantage  l’infusion  de  calé  noir, 
qui  eût  fait  disparaître  rapidement 
les  phénomènes  de  collapsus;  cl  peut- 
être  aussi  l’eau  vinaigrée ,  moyens 
qui  sont  toujours  indiqués,  le  pre¬ 
mier  principalement ,  dans  les  cas 
d’empoisounemeni  par  des  narcoti- 


co-ûcres.  [Gaz.  des  Hôpitaux,  juin.) 

HYDROCEPHALE  AIGUË  (  De 

l’emploi  du  sublimi!  dans  l').  Le  peu 
de  ressources  que  l’art  possède  con¬ 
tre  cette  terrible  affection  fait  en 
quelque  sorte  un  devoir  d’attirer 
l'attention  sur  tous  les  moyens  qui 
ont  pu  servir  à  arracher  à  une  mort 
presque  certaine  des  enfants  déjà 
désespérés,  lin  1829,  le  Magasin  de 
Rust,  de  Berlin,  publia  une  note  de 
M.  Spirilus,  qui  préconisait  le  su¬ 
blime  comme  le  remède  le  plus 
utile,  d’une  efficacité  presque  con¬ 
stante  dans  les  fièvres  nerveuses 
avec  prééminence  de  symptômes  cé¬ 
rébraux.  Des  enfants  regardés  com¬ 
me  perdus,  chez  lesquels  existaient 
tous  les  signes  d’un  épanchement 
dans  les  cavités  du  cerveau,  avaient 
été  guéris  rapidement  par  une  solu¬ 
tion  de  sublimé  corrosif  à  la  dose  de 
1  grain  dans  4  onces  d’eau  distillée,, 
deux  à  trois  cuillerées  à  thé  toutes 
les  demi-heures.  Quelques  années 
plus  tard,  dans  son  Manuel  des  ma¬ 
ladies  des  enfants,  Rau,  de  Franc¬ 
fort,  donna  deux  cas  de  guérison 
d’hydrocéphale  avec  symptômes 
d’épanchement.  Encouragé  par  ces 
succès,  M.  Weisse,  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  des  enfants  de  Saint- 
Pétersbourg  ,  a  expérimenté  le  su¬ 
blimé  dans  quinze  hydrocéphales 
bien  confirmées,  et  il  a  eu  le  bon¬ 
heur  de  sauver  quatre  enfants  qui 
se  trouvaient  dans  un  état  presque 
désespéré.  En  voici  un  exemple. 

Obs.  —  Louise  H.,  ûgée  de  deux 
ans  et  dix  mois,  bien  conformée,  mais 
d'une  constitution  lymphatico-scro- 
fuleuse,  ayant  la  partie  postérieure 
de  la  .tôle  extrêmement  prononcée, 
ajoui  d’une  bonne  santé  pendant 
deux  ans.  Au  commencement  de 
1840,  amenée  à  Saint-Pétersbourg, 
elle  eut  pendant  six  semaines  une 
diarrhée  qui  fut  attribuée  à  l’eau  de 
la  Newa. 

Le  15  février  1847,  elle  ne  mangea 
pas,  et  vers  le  soir  elle  eut  quelques 
selles  liquidesmucoso-bilieuses. 

Le  16,  lièvre  très-forte;  120  pul¬ 
sations;  face  rouge;  tête  chaude-, 
température  de  tout  le  corps  élevée, 
avec  peau  sèche;  langue  blanche; 
de  temps  en  temps  toux  sèche;  ano¬ 
rexie;  humeur  capricieuse;  quelques 
sellés  liquides.  (Sinaspismes  aux 
pieds  et  décoction  de  racine  de  gui¬ 
mauve  avec  nitrate  de  potasse.) 

Le  17,  face  très-rouge;  photopho¬ 
bie;  pouls  comme  la  veille;  accès 


fréquents  de  toux,  accompagnés  de 
pleurs;  diarrhée  moins  forte.  (Sina¬ 
pismes  aux  pieds,  aux  mollets;  même 
potion  que  la  veille;  une  sangsue 
derrière  chaque  oreille.) 

Le  18,  même  état;  de  plus,  mou¬ 
vements  continuels  avec  la  télé,  dont 
la  partie  postérieure  est  fortement 
enfoncée  dans  les  coussins;  air  hy- 
drocéphalique.  (Même  potion  ;  si¬ 
napismes  aux  pieds;  un  quart  de 
grain  de  calomel  trois  fois  par  jour.) 

Le  19,  état  soporeux;  paupières 
entr’ouvertes;  cris  fréquents;  mou¬ 
vements  très-agités. 

Le  20,  paralysie  incomplète  des 
extrémités  gauches  ;  pupilles  dilatées 
et  complètement  insensibles  à  la  lu¬ 
mière  artificielle;  conjonctives  forte¬ 
ment  injectées;  cécité;  tête  encore 
très-chaude  au  loucher  ;  pouls  dans 
le  môme  état;  urine  rare;  selles  co¬ 
pieuses  ,  involontaires  ;  gémisse¬ 
ments  fréquents  et  vomituritions  en 
soulevant  la  tête.r 

M.Weisse,  appelé  en'consultation, 
proposa  le  sublimé,  un  vingt-qua¬ 
trième  de  grain  toutes  les  deux  heu¬ 
res,  de  la  glace  sur  la  tête  et  un  vé¬ 
sicatoire  à  la  nuque.  Le  soir,  rémis¬ 
sion  très-marquée.  La  glace  agitant 
beaucoup  la  petite  malade,  est  rem¬ 
placée  par  de  l’éther  sulfurique  versé 
goutte  à  goutte  sur  la  tète. 

Le  21,  vers  midi,  chaleur  de  la  tête 
et  de  la  face  plus  prononcée;  pouls 
à  1 10 ,  mais  mou  et  assez  plein; 
anxiété.  L’enfant  était  très-impres¬ 
sionnable  au  moindre  bruit;  hyper¬ 
esthésie  de  la  peau  telle,  que  l’ap¬ 
proche  de  la  main,  sans  toucher  le 
corps ,  provoquait  des  mouvements 
convulsifs  et  une  grande  anxiété; 
plusieurs  selles  liquides,  vertes; 
urine  plus  copieuse.  (  Lavements 
d’assa  Irelida.) 

Le  soir,  la  petite  malade  est  plus 
tranquille,  prononce  quelques  pa¬ 
roles  et  mange  un  peu  de  bouillie 
d’avoine. 

Le  22,  elle  reconnut  sa  mère  ;  tous 
les  symptômes  cérébraux  avaient 
disparu. 

Elle  avait  pris  en  tout  un  grain  et 
demi  de  sublimé.  La  convalescence 
n’a  pas  été  très-longue.  Guérison 
parfaite.  (Journ.  fur  Kindcrkrank.  et 
Revue  méd.-chirurg.,  juillet.  ) 

HYDROCEPHALE  CHRONIQUE 

[Effets  avantageux  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  dans  un  cas  d’).  Dans  une 
maladie  aussi  grave  que  l’hydrocé¬ 
phale  chronique,  maladie  qui  fait  le 


plus  souvent  le  désespoir  des  méde¬ 
cins,  et  contre  laquelle  on  a  clé  jus¬ 
qu’à  proposer  la  ponction  du  crâne, 
on  doit  accueillir  toutes  les  tenta¬ 
tives  qui  paraissent  avoir  été  suivies 
de  succès,  même  lorsqu’il  est  im¬ 
possible  de  saisir  une  relation  entre 
la  maladie  et  leseffets  connusdu  mé¬ 
dicament,  c’est-à-dire  lorsque  l’em¬ 
pirisme  seul  a  présidé  à  son  admi¬ 
nistration. 

Quel  rapport  y  a-t-il  à  établir,  par 
exemple ,  entre  l’hydrocéphale  chro¬ 
nique  et  l’iodure  de  potassium ,  si  ce 
n’est  que  l’iodure  de  potassium  doit, 
à  ses  propriétés  altérantes,  do  pou¬ 
voir  être  essayé  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  chroniques?  Eh  bien  !  dans  le 
fait  que  M.  Rowland  Hoskins  vient 
de  consigner  dans  un  journal  an¬ 
glais,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  c’est, 
a  partir  du  moment  oit  l’iodurc  de 
potassium  a  été  administré,  que  l’on 
a  vu  diminuer  les  accidents  graves 
et  l’épanchement  intra-crânien,  et 
le  petit  malade  entrer  rapidement  en 
convalescence.  Peut-être,  cependant, 
pourrait-on  expliquer  cet  heureux 
résultat  en  admettant  que  l’hydrocé¬ 
phale  chronique  reconnaissait  pour 
cause  quelques  dépôts  tuberculeux 
comprimant  les  sinus  cérébraux , 
comme  on  en  compte  aujourd’hui 
beaucoup  d'exemples  ;  et  l’iodurc 
de  potassium  aurait  agi  en  favori¬ 
sant  la  résorption  de  la  matière  tu¬ 
berculeuse  ;  mais  ce  n’est  là  qu’une 
hypothèse.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici 
le  fait  intéressant  auquel  nous  fai¬ 
sons  allusion  ; 

Un  enfant  de  deux  ans  fut  pré¬ 
senté  à  M.  Hoskins,  le  14  octobre 
1850;  il  était  atteint  d’hydrocéphale 
chronique  :  la  tète  mesurait  17  pou¬ 
ces  de  circonférence;  il  y  avait  deux, 
larges  saillies  à  la  partie  postérieure, 
et  une  de  chaque  côté,  au-dessus 
de  l’oreille  ;  le  front  était  très-pro¬ 
éminent,  les  pupilles  dilatées,  les 
mouvements  de  l'iris  paresseux.  Du 
reste,  les  yeux  étaient  à  demi-ou¬ 
verts  ;  le  petit  malade  paraissait 
sommeiller,  sauf  que  de  temps  en 
temps  on  le  voyait  grincer  des  dents 
et  rouler  la  tête  sur  l’oreiller  ;  perte 
de  connaissance;  cependant,  il  ava¬ 
lait  les  aliments  qu’on  lui  mettait 
dans  la  bouche.  Trois  fois  par  se¬ 
maine,  environ,  il  avait  des  accès 
convulsifs,  et,  tous  les  jours,  deux 
ou  trois  fois,  il  semblait  sortir  de  sa 
torpeur  pour  pousser  des  cris  vio¬ 
lents.  La  peau  était  sèche  et  froide; 
le  pouls  à  ICO  ;  la  langue  sèche  et 
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blanchâtre;  constipation.  Les  pre¬ 
miers  accidents  avaient  débuté  trois 
mois  après  la  naissance  par  des  ac¬ 
cès  convulsifs,  d’abord  fréquents, 
puis  assez  rares.  L'enfant  avait  paru 
se  rétablir  :  il  avait  appris  à  dire 
quelques  mots  et  il  marchait,  lors¬ 
qu’à  l’âge  de  dix-huit  mois,  à  la  suite 
d’une  chute  sur  la  tête,  il  avait  per¬ 
du  la  faculté  de  la  parole  et  celle  de 
la  locomotion.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment  ,  la  tête  avait  augmenté  de  vo¬ 
lume,  et  l’enfant  avait  pris  l’aspect 
d’un  idiot.  Beaucoup  de  traitements 
avaient  été  essayés  sans  succès.  M. 
Hoskins  songea  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  Il  prescrivit  2  centigrammes 
et  demi  de  ce  sel  toutes  les  quatre 
heures ,  et  tous  les  trois  ou  quatre 
j  ours  il  purgeait  l’enfantavec  la  pou¬ 
dre  de  scammonée  composée.  Pen¬ 
dant  quatre  jours  il  n’y  eut  d’autre 
modiiication  qu’une  diminution  dans 
la  fréquence  du  pouls,  qui  tomba  à 
140  ;  mais ,  à  partir  de  celle  époque, 
l’amélioration  fut  évidente  et  rapide. 
Les  saillies  anormales  de  la  tête 
commencèrent  à  diminuer;  les  ac¬ 
cès  et  les  convulsions  perdirent  de 
leur  force  et  de  leur  fréquence,  la 
tête  resta  plus  calme  sur  l’oreil¬ 
ler,  l’iris  devint  plus  mobile.  Après 
quinze  jours  do  ce  traitement ,  la 
tête  de  l’enfant  n’avait  plus  que  15 
pouces  de  circonférence,  le  sommeil 
était  tranquille,  et,  lorsqu’il  se  ré¬ 
veillait,  il  semblait  avoir  sa  connais¬ 
sance,  reconnaître  ses  parents  et 
faire  des  signes  pour  demander  des 
aliments;  tontes  les  fonctions  se  fai¬ 
saient  bien;  il  y  avait  de  l’embon¬ 
point.  L’iodure  de  potassium  fut  con¬ 
tinué  jusqu’au  2  novembre;  l’enfant 
paraissait  très-bien  ;  la  tête  n’avait 
plus  que  H  pouces  de  circonférence. 
L’auteur  a  revu  cet  enfant  un  mois 
et  demi  après;  il  continuait  à  jouir 
d’une  bonne  santé  et  paraissait  aussi 
intelligent  que  tout  autre  enfant  de 
son  âge.  Il  avait  eu,  encore  deux 
accès  avec  cris,  qui  avaient  cédé, 
comme  les  précédents,  à  l’usage  de 
l’iodure  do  potassium  et  des  purga¬ 
tifs  de  temps  en  temps.  [The  Lancet, 
mai  1851.) 

RESECTION  du  fémur  pratiquée 
avec  succès  dans  un  cas  d’ankylose 
du  genou.  Nous  sommes  tout  prêt  à 
reconnaître  que  la  pratique  et  la  gé¬ 
néralisation  des  résections  osseuses 
a  introduit  dans  la  chirurgie  un 
grand  et  véritable  progrès.  Il  ne  faut 
pas  perdre  de  vu,e  cependant  que  ces 


opérations,  si  elles  donnent  après  la 
guérison  des  résultats  pins  satisfai¬ 
sants  et  plus  complets  que  les  ampu¬ 
tations,  exposent,  en  revanche,  du 
moins  le  plus  grand  nombre  d’entre 
elles,  à  des  accidents  plus  nombreux 
et  plus  graves.  C’est  au  chirurgien  à 
peser  les  deux  côtés  de  la  question,  à 
voir  si  l’avantage  qu’il  cherche  à  ob¬ 
tenir  ne  sera  pas  trop  payé  par  les  ris.- 

3ues  qu’il  peut  faire  courir  au  mala- 
e.  Pour  la  résection  du  coude,  la 
chose  est  parfaitement  jugée  aujour¬ 
d’hui;  grâce  à  cette  opération,  on 
conserve  au  malade  un  membre  qui 
finit  par  lui  rendre  presque  d’aussi 
bons  services  que  celui  du  côté  op¬ 
posé.  Les  résections  des  membres 
inférieurs  sont  envisagées  paries  chi¬ 
rurgiens  d’une  manière  en  général 
moins  favorable  :  les  dangers  cl  les 
souffrances  auxquels  elles  exposent 
presque  tous  les  malades,  le  raccour¬ 
cissement  qui  en  résulte  cl,  par-des¬ 
sus  tout,  l'absence  de  solidité  pour  la 
sustentation ,  telles  sont  les  objec¬ 
tions  qui  ont  ôté  adressées  à  ces  opé¬ 
rations.  Si  la  chose  n’est  pas  dou¬ 
teuse  pour  les  résections  des  surfa¬ 
ces  articulaires  du  genou  et  du  pied', 
peut-être  est-elle  moins  certaine 
pour  la  résection  de  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  fémur,  résection  qui  a 
été  pratiquée  avec  succès  pour  des 
cas  de  coxalgie  ancienne  et  d’anky¬ 
lose.  La  résection  du  fémur  a  été, 
en  outre,  proposée  et  exécutée  avec 
succès  par  un  chirurgien  américain, 
Rliéa  Barton,  pour  détruire  l'auky- 
lose  du  genou  et  ramener  à  l’exten¬ 
sion  la  jambe  soudée  dans  une  forte 
flexion.  Barton  enlevait  une  portion 
d’os  en  forme  de  coin,  qui  permet¬ 
tait  de  briser  la  faible  portion  qu’on 
laissait  en  arrière  et  mettait  ensuite 
en  contact  les  surfaces  sciées  en 
avant.  Plati-Burr  obtint  depuis  une 
autre  guérison  par  le  même  procédé, 
Plus  tard,  Gordon  Buck  modifia  cette 
opération  en  opérant  la  perte  de 
substance  sur  la  rotule  même,  dans 
le  but  de  faire  disparaître  la  saillie 
assez  difforme  causée  dans  le  pro¬ 
cédé  de  Barton  par  la  soudure  de  la 
rotule.  La  science  n’est  pas  encore 
fixée  sur  la  valeur  de  ces  procédés, 
et  c’est  pour  travailler  autant  qu’il 
est  en  nous  à  l’avancement  de  la 
solution  de  ces  questions  importan¬ 
tes,  que  nous  rapportons  ici  un.  uou- 
veau  cas  de  succès  obtenu  par  M. 
Multer  avec  le  procédé  de  Barton,. 
Voici  ce  fait  : 

Un  marin,  âgé  de  trente  et  un  ans, 
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affecté  d’une  ankylosé  complète  et 
presque  à  angle  droit ,  du  genou 
droit,  réclamait  avec  instance  une 
opération  qui  lui  permit  de  repren¬ 
dre  son  ancienne  profession.  M.  Mul- 
ter  lui  pratiqua  l’opération  de  Bar¬ 
ton  do  la  manière  suivante.  Premier 
temps  :  deux  incisions  au-dessus  de 
la  rotule,  l’une  commençant  au  ni¬ 
veau  du  bord  antérieur  et  supérieur 
du  condyle  interne  du  fémur  et  se 
dirigeant  transversalement  en  de¬ 
hors  pour  aboutir  à  un  point  diamé¬ 
tralement  opposé;  l’autre  commen¬ 
çant  également  à  la  partie  externe 
du  membre ,  mais  à  deux  pouces  et 
demi  au-dessus  delà  précédente, etse 
dirigeant  obliquement  en  dehors  et 
en  bas  pour  aller  rencontrer  la  pre¬ 
mière  à  angle  aigu  ;  dans  ces  incisions, 
Jl.  Muller  divisa  le  tendon  du  droit 
antérieur  à  son  insertion  à  la  partie 
supérieure  de  la  rotule,  ainsi  que 
quelques  libres  musculaires  voisines, 
une  grande  partie  du  vaste  interne 
et  une  portion  du  vaste  externe  ; 
puis  le  lambeau  formé  de  ces  parties 
fut  relevé,  les  parties  molles  déta¬ 
chées  de  l’os,  et  tous  les  vaisseaux 
liés  avec  soin.  Deuxième  temps  : 
section  de  l’os,  en  se  conformant  au 
précepte  posé  par  Goddard  de  prendre 
l’angle  de  la  difformité  et  d’enlever 
à  l’os  le  complément  de  cet  angle. 
M.  Muller  enleva  une  portion  trian¬ 
gulaire  de  l'os,  en  n’allant  pas  tout 
à  fait  jusqu’à  la  face  postérieure. 
Troisième  temps  :  il  compléta  la 
section  du  l’os  en  portant  le  membre 
dans  une  flexion  forcée  :  l’os  fut 
fracturé  de  celle  manière  sans  qu’on 
pût  craindre  de  blesser  l’artère  fé¬ 
morale.  Quatrième  temps  :  réappli¬ 
cation  du  lambeau,  maintenu  en 
rapport  avec  quelques  points  de  su¬ 
ture  et  quelques  bandelettes.  Cin¬ 
quième  temps:  le  membre  fut  placé 
sur  un  double  plan  incliné  de  dtro- 
meyer,  sans  faire  aucune  tentative 
d’extension.  Des  applications  froides 
et  un  traitement  antiphlogistique  sé¬ 
vère  furent  mis  en  usage.  Ce  ne  fut 
qu’au  dixième  jour,  alors  que  l’on 
put  supposer  que  le  cal  était  envoie 
de  formation,  que  M.  Mutter  com¬ 
mença  l’extension.  Chaque  jour  on 
faisait  niarcher  l’écrou,  de  sorte 
qu’en  six  semaines  le  membre  fut 
parfaitement  redressé.  A  celte  épo¬ 
que  la  guérison  était  complète,  sauf 
un  raccourcissement  d’un  quart  de 
pouce,  sans  aucun  accident  sérieux. 
Trois  mois  et  demi  après  l’opération, 
la  cicatrice  continuait  à  être  solide, 
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et  le  membre  conservait  sa  rectitude. 
( Philadelphia  med.  Exam.  et  Union 
médicale,  juin.) 

SYPHILIS.  Sur  l’opportunité  d’un 
traitement  antisyphililique  à  faire 
subir  aux  parents  dans  le  cas  de  cer¬ 
taines  altérations  du  poumon ,  du 
tlwmus  et  de  la  peau  chez  le  fœtus. 
Peut-on  déduire  de  certains  acci¬ 
dents,  de  certaines  altérations  des 
organes  intérieurs  ou  de  la  peau, 
observés  chez  les  enfants  nouveau- 
nés  ou  chez  le  fœtus ,  la  nécessité 
d’un  traitement  antisyphililique  à 
faire  subir  à  leurs  parents?  Telle  est 
la  grave  question  thérapeutique  qui 
a  été  introduite  devant  l’Académie 
de  médecine  par  M.  Depaul  et  M.  le 
professeur  Dubois.  Résolue  affirma¬ 
tivement  par  ces  deux  médecins,  ap¬ 
puyée  dans  ce  sens  parM.  le  profes¬ 
seur  Moreau,  et  jusqu’à  un  certain 
point  par  M.  Ricord,  celte  question 
a  trouvé,  sinon  une  solution  diffé¬ 
rente,  au  moins  une  espèce  de  lin 
de  non-recevoir  dans  le  rapport  pré¬ 
senté.  à  l’Académie  par  M.  Cazcaux. 
M.  Depaul  avait  décrit  une  altéra¬ 
tion  particulière  des  poumons  avec 
formation  d’abcès  chez  l'enfant  nou¬ 
veau-né  et  l'avait  rattachée  à  la  sy¬ 
philis,  à  l’exemple  de  M.  le  profes¬ 
seur  Dubois,  (lui  considère  comme 
la  preuve  de  l'infection  syphilitique 
chez  le  fœtus  les  abcès  du  thymus  et 
le  pemphigus  infantile.  De  la  coïn¬ 
cidence  de  l’altération  particulière 
des  poumons  avec  les  deux  altéra¬ 
tions  que  nous  venons  de  signaler,  il 
avait  conclu  à  l'identité  de  nature  et 
par  suite  à  la  nécessité  du  traite¬ 
ment  antisyphililique  chez  les  pa¬ 
rents.  Ce  sont  ces  deux  dernières 
conclusions  qui  ont  été  vivement  at¬ 
taquées  par  M.  Cazeaux, qui  a  cher¬ 
ché  à  montrer  que  d'une  part  la  na¬ 
ture  syphilitique  de  ces  accidents 
n’était  pas  prouvée ,  et  de  l’autre, 
que,  pour  instituer  un  traitement 
antisyphililique  en  pareille  circon¬ 
stance,  que  poureffrayer  une  famille 
en  jetant  dans  son  sein  le  soupçon 
d'une  infection  syphilitique ,  que 
pour  employer  des  préparations 
mercurielles,  il  fallait  tout  autre 
chose  que  dus  altérations  aussi  équi¬ 
voques,  et  au  sujet  desquelles  la 
science  était  loin  d'ôtre  lixée.  Nous 
en  sommes  d’accord  avec  M.  Ca¬ 
zeaux  :  les  doutes  pèsent  encore  sur 
la  véritable  nature  de  ces  accidents. 
Mais  n’esl-ce  pas  la  même  chose 
dans  beaucoup  d’autres  questions 
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thérapeutiques;  et  cependant  le  mé¬ 
decin  n'est-il  pas  tenu  d'agir,  sous 
peine  de  manquer  à  ses  devoirs,  de 
manquer  aux  exigences  de  sa  situa¬ 
tion?  Sans  doute,  quand  un  premier 
enfant  naîtra  avant  terme, qu'il  pré¬ 
sentera  un  pempliigus,  des  ahcès 
dans  le  thymus  ou  dans  le  pnumon, 
on  n’ira  pas  immédiatement,  de 
prime  abord,  instituer  un  traitement 
antisyphiiitique  chez  les  parents  ; 
mais  si  ces  accidents  se  renouvel¬ 
lent,  ne  sera-ce  pas  alors  un  devoir 
pour  le  médecin  d’interroger  lus  an¬ 
técédents  des  parents,  d’y  recher¬ 
cher  avec  soin  la  possibilité  d’une  in¬ 
fection  syphilitique?  Et  dans  le  cas 
même  où  cette  interrogation  ne  le 
conduira  à  aucun  résultat,  ne  pour¬ 
ra-t-il  pas  proposer  aux  parents, 
comme  une  ressource  problémati¬ 
que,  mais  enfin  comme  une  res¬ 
source  ,  l’emploi  d’un  traitement 
antisyphiiitique?  M.  Cazeaux  nous 
a  paru  beaucoup  trop  sc  préoccuper 
des  dangers  d’un  pareil  traitement; 
conduitavec  sagesse. avec  prudence, 
un  traitement  antisyphiiitique  ne 
présente  aucun  danger,  nous  pour¬ 
rions  même  dire,  aucun  inconvé¬ 
nient.  Ce  qui  doit  enfin  empêcher 
qu’on  ne  ferme  aux  praticiens, dans 
ces  cas  difficiles,  la  roule  qui  leur  a 
été  ouverte  et  dans  laquelle  ils  sont 
guides  jusqu’à  un  certain  point  par 
les  données  mises  on  avant  par 
M.  le  professeur  Dubois  et  M  I)o- 
padi,  ce  sont  les  faits  qui  ont  été 
produits  dans  la  discussiun,  celui  de 
SI.  le  prufusscur  Moreau,  par  exem¬ 
ple,  dans  lequel,  après  plusieurs 
rossesses  successives,  toutes  suivies 
'accouchement  avant  terme  et  de 
la  mort  du  fœtus,  un  traitement  nn- 
tisyphiiitique,  -exécuté  avec  régula¬ 
rité  en  désespoir  de  cause,  a  permis 
de  conduire  à  terme  plusieurs  autres 
grossesses.  Des  faits  de  ce  genre  , 
bien  observés,  sont  plus  de  nature  à 
faire,  avancer  la  thérapeutique  que 
le  doute  et  le  scepticisme,  qui,  s’ils 
peuvent  empêcher  l’erreur,  ont  au 
moins  l’inconvénient  de  qiara lyser 
dans  les  mains  du  médecin  des  res¬ 
sources  précieuses  auxquelles  il  au¬ 
rait  eu  recoure  dans  celte  circon¬ 
stance.  (Compte-rendu  de  VA cad.  de 
méd.) 

ULCÈRE  CANCÉREUX  DE  LA 
LANGUE  ( Section  du  nerf  lingual 
pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  d’). 
Nous  l’avons  dit  dans  un  article  ré¬ 
cent:  il  reste  encore  à  résoudre  une 


question  .grave  de  la  pratique  chi¬ 
rurgicale,  c’est  celle  de  savoir  s’il 
est  permis  de  faire  ce  qu’on  peut 
appeler  des  opérations  palliatives, 
c’est-à-dire  des  opérations  de  na¬ 
ture  à  apporter  quelque  soulage¬ 
ment  au  malade,  sans  qu’on  puisse 
cependant  compter  sur  elles  pour 
arriver  à  une  guérison  définitive. 
Pour  nous,  lu  question  n’est  pas 
douteuse,  mais  à  la  condition  ce¬ 
pendant  que  l’opération  nouvelle  ne 
fasse  pas  courir  au  malade  de  plus 
grandsdangers  que  e  ux  qu'entraîne 
naturellement  l'affection  dont  il  est 
atteint.  Les  considérations  que  nous 
avons  développées  récemment,  au 
sujet  d'un  malade  qui  a  subi  plu¬ 
sieurs  fois  une  operation  pour  un 
ostéo-sarcome  de  la  mâchoire,  trou¬ 
vent  naturellement  leur  place  ici, 
au  sujet  de  l’observation  intéres¬ 
sante  que  vient  de  publier  un  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  de  Guy,  M.  Mil¬ 
ton.  Ce  chirurgien  avait  dans  son 
service  une  femme  de  trente-neuf 
ans,  qui  portail  depuis  une  année 
un  ulcère  situé  vers  la  partie  pos¬ 
térieure  et  latérale  gauche  de  la 
langue.  Ou  avait  extirpé  les  dents 
voisines,  fait  .des  applications  loca¬ 
les,  etc.;  tout  avait  échoué.  Bien 
plus,  l’ulcére  avait  Tait  de  grands 
progrès;  des  douleurs  très-vives 
s’étaient  montrées,  et  la  santé  gé- 
rule  avait  comnienré  à  s’altérer. 
Lorsqu’elle  vint  consulter  M.  Mil¬ 
ton,  il  existait  sur -le  côté  gauche 
de  la  langue,  s’étendant  en  avant, 
jusqu'à  trois  quarts  du  pouce  de  la 
pointe,  et  en  arrière  jusqu’à  la  réu¬ 
nion  du  tiers  moyen  et  du  tiers  pos¬ 
térieur,  un  ulcère  large,  profondé¬ 
ment  excavé,  déchiqueté,  avec  des 
bords  durs,  élevés,  renversés  et  ir¬ 
réguliers.  Indépendamment  de  dou¬ 
leurs  vives  dans  la  tôle  cl  dans  l’o¬ 
reille  du  côté  correspondant,  la  ma¬ 
lade  était  tourmentée  par  une  sali¬ 
vation  continuelle;  mais  ce  qui  ajou¬ 
tait  encore  à  la  gravité  (le  son  état, 
c’est  qu’il  lui  était  à  peu  près  im¬ 
possible  de  prendre  des  aliments 
solides,  tant  étaient  vives  les  dou¬ 
leurs  que  produisaient  ces  aliments 
en  passant  sur  le  côté  ulcéré,  de  la 
langue.  M.  Hilton  eut  l’idée  de  cau¬ 
tériser  avec  le  fer  rouge  la  surface 
ulcérée;  mais  le  résultat  fut  loin 
d’être  satisfaisant  :  il  survint  un 
gonflement  énorme  de  la  langue  et 
du  cou,  suivi  de  la  formation  d’un 
abcès,  qu’il  fallut  ouvrir;  par  suite, 
l’uieère  deviul  d’une  sensibilité  ex- 
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eessive,  et  les  douleurs  irradiaient 
sur  tout  le  trajet  de  la  cinquième 
paire  du  côté  gauche.  Dans  ces  cir¬ 
constances,  M.  Hilton  se  demanda 
s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  pratiquer 
la  section  du  nerf  sensitif  de  la  lan¬ 
gue,  le  lingual,  pour  soustraire  la 
malade  aux  douleurs  vives  auxquel¬ 
les  elle  était  en  proie;  et  pour  se 
donner  plus  de  facilité  pour  prati¬ 
quer  la  ligature  de  la  langue  ulté¬ 
rieurement.  Celte  section  lut.  effec¬ 
tivement  pratiquée  de  la  manière 
suivante  :  la  malade  étant  couchée 
sur  le  dos  en  face  du  jour,  ia  tête 
un  peu  relevée,  la  langue  tirée  en 
avant,  en  haut  cl  à  droite  par  nu 
aide  ,  M.  Hilton  divisa  verticale¬ 
ment  avec  un  petit  bistouri  la  mem¬ 
brane  muqueuse  et  le  tissu  sous- 
muqueux  dans  une  étendue  de  trois 
quarts  de  pouce ,  vis-à-vis  les  dents 
molaires,  au  niveau  du  muscle  hyo- 
glosse  et  en  travers  du  bord  supé¬ 
rieur  de  la  glande  sublinguale.  Cette 
première  inoision  fut  suivie  d’une 
abondante  hémorrhagie  veineuse  ; 
néanmoins,  en  continuant  profon¬ 
dément  sur  le  côté  de  ht  langue  la 
première  incision  ,  à  t  ravers  le  Imrd 
supérieur  de  la  glande,  M.  Hilton 
finit  par  mettre  le  nerf  à  nu  ;  puis, 
le  soulevant  avec  des  pinces,  il  le 
divisa  d'un  coup  de  ciseau.  Immé- 
d  il  m  t  toute  sensibilité  fut  per¬ 
due  dans  la  partie  antérieure  de  la 
langue  et  dans  l'ulcère.  I, 'hémor¬ 
rhagie,  qui  était  assez  abondante, 
fut  arrêtée  par  deslolions  d'eau  alu¬ 
mineuse;  il  survint  aussi  des  Cou¬ 
leurs  dans  le  côté  gauche  de  la  face 
et  du  cou,  et  dans  l’oreille  corres¬ 
pondante..  Les  douleurs  de  l’oreille 
lurent  calmées  parties  applications 
d’aconiline  et  de  belladone;  celles 
de  la  lace,  par  des  applications  de 
chloroforme.  Malgré  ces  accidents, 
le  résultat  qu’on  attendait  de  l’opé¬ 
ration  fut  largement  obtenu.  Dès  le 
lendemain,  toute  douleur  avait  ces¬ 
sé  dans  l’ulcère,  ci  la  malade  avait 
recouvré  la  possibilité  de  prendre 
des  aliments  :  l'écoulement  salivaire 
avait  aussi  iicaticotip  diminué.  Quel¬ 
ques  jours  après,  des  ligatures  fu¬ 
rent  portées  avec  facilité  et  presque 
sans  douleur  sur  les  portions  mala¬ 
des  de  la  langue;  mais  il  fut  à  peu 
près  impossible  d’y  comprendre  tou¬ 
tes  les  parties  malades,  sans  parler 
de  celle  circonstance,  que  des  gan¬ 
glions  sous-maxillaires  engorgés  in¬ 
diquaient  évidemment  la  générali¬ 
sation  de  la  maladie._Aussi  la  chute 


des  'parties  liées  fut-elle  suivie  de 
récidive,  et  la  langue,  envahie  par 
la  dégénérescence,  liait  par  prendre 
un  volume  énorme,  qui  mettait  pres¬ 
que  complètement  obstacle  à  l’ali¬ 
mentation.  Mais  ce  qui  fut  plus  fâ¬ 
cheux  pour  la  malade,  c’est  que  la 
sensibilité,  momentanément  éteinte 
dans  la  langue,  commença  à  repa¬ 
raître  un  mois  après  la  division  du 
nerf;  et  elle  était  entièrement  réta¬ 
blie  ,  lorsque  la  mort  eut  lieu  trois 
mois  et  demi  après  l’opération.  — 
Indépendamment  île  celte  question 
des  opérations  palliatives,  l’obser¬ 
vation  qui  précède  soulève  encore 
deux  autres  questions  spéciales  : 
l’une  de  savoir  si  la  section  du  nerf 
lingual  petit  être  pratiquée  dans  le 
cas  d’ulcères  douloureux  de  la  lan¬ 
gue,  dans  lesquels  on  a  épuisé  les 
autres  moyens  de  l’art:  l’aulre  de 
déterminers’il  n’y  aurait  pas  lieu  de 
faire  précéder  la  ligature  de  la  lan¬ 
gue  de  la  section  préalable  de  ce 
même  nerf.  En  ce  qui  touche  la  pre¬ 
mière  question ,  ri  n’est  pas  douteux 
que  la  sensibilité  excessive  de  la 
langue  a  été  calmée  par  la  section  du 
nerf  lingual ,  et  peut-être  même  cette 
sensibilité  ne  se  fût  elle  pas  repro¬ 
duite,  si ,  au  lieu  de  diviser  simple¬ 
ment  le  nerr,  M.  Hilton  l’eût  excisé 
dans  une  certaine  étendue;  c’est 
donc  là  une  de  res  mesures  extrê¬ 
mes  auxquelles  le  chirurgien  peut 
avoir  recours  pour  soulager  de  mal¬ 
heureux  malades,  quand  il  n’a  rien 
de  plus'  satisfaisant  à  leur  offrir  ;  et 
on  se  demande  même  si  une  opéra¬ 
tion  semblable  ne  pourrait  pas  être 
pratiquée  dans  d’autres  régions  et 
pour  des  cas  analogues.  Quant  à  la 
seconde  question  ,  on  comprend 
qu’il  est  difficile  d’y  répondre  :  en 
effet ,  on  ne  sait  pas  encore  d’une 
manière  bien  précise  quelle  peut 
être  l’inlluence  de  la  section  du  nerf 
lingual,  cl  il  serait  à  craindre  aue, 
dans  les  cas  où  la  ligature  de  ta  lan¬ 
gue  est  indiquée',  la  section  du  nerf 
n’eût  pour  conséquence  de  faire  per¬ 
dre  un  temps  précieux ,  sinon  même 
de  développer  une  inflammation  qui 
peut  avoir  des  résultats  làcheux 
dans  des  tumeurs  de  mauvaise  na¬ 
ture;  tout  au  plus  pourrail-ou  y 
avoir  recours  quelques  instants 
avant  de  pratiquer  la  ligature;  seu¬ 
lement  alors  on  se  demande  si  cette 
section  du  nerf  nu  serait  pas  elle- 
même  une  opération  aussi  doulou¬ 
reuse  que  la  ligature.  (  Guy’s  hos¬ 
pital  Reparu ,  t.  VII.) 
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VIABILITÉ  PRECOCE  (  Cas  re¬ 
marquable  de).  Lus  fails  de  viabilité 
précoce  à  six  mois,  et  un  peu  au 
delà,  ne  sont  pas  sans  exemple,  et  ce 
n’est  pas  sans  grande  sagesse  que  le 
législateur  a  Uxé  à  180  jours  l’époque 
légale  de  la  viabilité.  Néanmoins, 
les  cas  de  ce  genre  laissent  presque 
toujours  assez  de  doute  sur  le  mo¬ 
ment  précis  où  s’est  opérée  la  fé¬ 
condation,  et,  par  conséquent,  sur 
l’àge  véritable  du  fœtus  au  moment 
de  son  expulsion  de  la  cavité  uté¬ 
rine.  A  ce  point  de  vue,  le  fait  sui¬ 
vant,  par  les  détails  précis  dont  il 
est  entouré,  mérite  l’attention  de 
nos  lecteurs. 

Une  dame  de  trente-cinq  ans,  qui 
n’avait  pas  eu  d'enfant  depuis  dix 
années,  eut  des  rapports  avec  son 
mari,  le  15  juin  dernier,  pondant  ses 
règles,  qui  s’étaient  établies  la  nuit, 
sans  qu’elle  s’en  fût  aperçue.  Elles  se 
supprimèrent  immédiatement ,  et 
bientôt  apparurent  quelques  signes 
de  grossesse,  confirmés  par  l'absence 
d’écoulement  sanguin  à  l'époque 
menstruelle  suivante.  Le  9  octobre, 
à  la  suite  d’un  voyage  dans  une  voi¬ 
lure  mal  suspendue,  cl  dans  un  che¬ 
min  raboteux,  cette  dame  perdit 
une  notable  quantité  d’eau  rousse, 
et  cet  écoulement  persista  malgré  le 
repos  absolu  continué  pendant  dix 
jours.  Cependant  l'œuf  ne  su  vida 
qu’en  partie,  et  la  grossesse  se  main¬ 
tint,  quoique  le  ventre  lût  bosselé 
et  irrégulier  et  le  devint  surtout  da¬ 
vantage.  Cela  dura  jusqu’au  26^  dé¬ 
cembre.  Ce  jour-là  ,  le  travail  s’éta¬ 
blit,  et  le  lendemain,  à  six  heures 
du  soir,  c’est-à-dire  six  mois  ut  dix 
jours  après  la  conception,  celte  dame 
mettait  au  monde  un  enfant  des  plus 
faibles  et  des  plus  petits.  La  peau  , 
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très-rouge,  n’était  en  quelque  sorte 
pas  formée,  ou  tout  au  moins  con¬ 
solidée  ;  pas  de  cheveux ,  les  orteils 
se  dessinaient  comme  une  rangée  de 
perles  à  l'extrémité  de  chaque  pied  ; 
les  doigts  étaient  si  petits,  que  les 
assistants  les  comparaient  à  des  al¬ 
lumettes  chimiques  pour  la  grosseur. 
Tout  faisait  croire  que  col  enfant 
ne  vivrait  pas;  cependant  M.  le  doc¬ 
teur  Ducos,  s’étant  aperçu  qu’il  pre¬ 
nait  quelques  gouttes  de  liquide,  lui 
fit  donner  de  l’eau  panée ,  coupée 
avec  un  tiers  et  bientôt  avec  moitié 
de  lait.  Pendant  les  dix  premiers 
jours,  il  ne  prit  que  deux  cuillerées 
à  bouche  par  jour  de  ce  mélange  ; 
il  n’avait  aucune  puissance  de  calo¬ 
rification  ,  et  il  fallait  le  maintenir 
continuellement  auprès  du  foyer.  A 
deux  jours,  il  commença  à  pren¬ 
dra  le  sein  ;  il  ne  faisait  pas  plus  de 
deux  succions  sans  s’arrêter  ;  encore 
étajcnt-clles  à  peine  sensibles,  même 
pour  la  mère,  tant  elles  étaient  fai¬ 
llies.  Pendant  six  semaines,  la  mère 
se  faisait  téter  par  un  autre  enfant 
de  deux  mois.  Depuis  que  l’enfant 
prit  le  sein,  on  ne  lui  ollrit  rien  au¬ 
tre  chose.  Il  arriva  ainsi  à  l’époque 
qui  aurait  été  le  terme  normal  de  la 
grossesse,  c’est-à-dire  au  15  mars, 
sans  avoir  beaucoup  augmenté  de 
volume,  mais  seulement  en  poids. 
11  n’a  commencé  à  donner  quelques 
signes  vagues  d'intelligence,  c’est- 
à-dire  à  faire  quelques  sourires  fu¬ 
gitifs  que  six  semaines  après  le  terme 
normal  de  la  grossesse ,  c'est-à-dire 
quatre  mois  après  sa  naissance.  Son 
développement  pour  le  poids,  pour 
l’apparence,  pour  l’embonpoint,  est 
celui  d’un  enfant  ordinaire  do  qua¬ 
tre  mois.  ( Gaz  des  Mpit.,  juin  1851.) 


VARIÉTÉS. 


Un  décret  du  président  de  la  République  supprime  le  concours  pour  les 
emplois  vacants  de  chef  de  service  dans  lesécolcs  vétérinaires,  cl  remplace 
ce  mode  de  nomination  parla  présentation  de  candidats  par  le  jury  de  cha¬ 
que  école,  présentation  sur  laquelle  le  jury  de  perfectionnement  don¬ 
nera  son  avis,  et  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  statuera.  Cette 
atteinte  grave  portée  à  l'institution  du  concours,  sans  que  rien  puisse  la  jus¬ 
tifier  et  sans  que  le  rapport  sur  lequel  cette  mesure  a  été  prise  ait  reçu  la 
moindre  publicité,  est  bien  de  nature  à  inspirer  de  tristes  réflexions  sur  la 
mobilité  de  nos  institutions  et  des  esprits  qui  président  aux  destinées  de 
notre  pays.  Eb  quoi!  le  concours  est  une  des  institutions  qui  ont  été  récla- 
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mées  avec  le  plus  d’ardeur  pendant  la  Restauration  ;  c’est  une  de  celles  dont, 
la  conquête  a  été  célébrée  le  plus  après  la  Révolution  de  Juillet;  et  déjà, 
parce  que  cette  institution,  mal  conçue,  mal  organisée,  ne  donne  pas  tout  à 
fait  ce  qu’on  en  espérait,  on  s’empresse  de  la  briser  et  de  la  mettre  au 
rebut,  au  lieu  de  travailler  avec  ténacité,  avec  franchise  à  l’améliorer  ! 
Nous  n’ignorons  pas  que  le  concours  compte  beaucoup  d’ennemis  parmi  les 
hpmines,  puissants  qui  ont  l'habitude  de  tout  soumettre,  de  tout  faire  plier 
à  leur  volonté  ;  mais,  dussions-nous  leur  déplaire,  nous  soutiendrons  le  con¬ 
cours  comme  une  institution  sinon  parfaite,  au  moins  comme  une  institu¬ 
tion,  incapable  de  donner  des  choix  aussi  défectueux  que  les  anciens  modes 
dénomination.  L’effet  fâcheux  produit  parcelle  nouvelle  mesure,  par  ce 
premier  pas  dans  une  voie  qui  n’est  certes  pas  une  voie  de  progrès,  aura 
probablement, fait  réfléchir  ceux  qui  ont  inspiré  ou  conseillé  ce  que  nous 
considérons  comme  un,  ballon  d’essai.  Nous  espérons  qu’ils  ne  tenteront 
pas  de  toucher  au  mode  de  nomination  pour  les  Facultés  de  médecine;  mais 
s'ils  l'osaient, nous  comptons  d’avance,  pour  les  faire  reculer,  sur  la  conduite 
ferme  et  résolue  des  trois  Facultés  de  médecine,  qui  ont  déjà,  dans  plusieurs 
autres  circonstances,  manifesté  de  la  manière  la  plus  formelle  leur  adhésion 
au  concours  et  leur  désir  de  le  maintenir. 

Le  choléra  vient  de  reparaître  en  Algérie.  Depuis  le  7  juillet  il  a  sévi  avec 
une  grande  intensité  à  Tlemcen.  Du  8  au  13,  c’est-à-dire  dans  un  intervalle 
de  cinq  jours,  il  y  a  eu  115  décès,  dont  02  sur  la  population  indigène.  La  ma¬ 
ladie  ne  s’est  pas  manifestée  en  dehors  de  cette  ville,  et  celle  circonstance, 
jointe  à  la  décroissance  du  nombre  des  victimes  constatée  lors  des  dernières 
nouvelles,  permet  d’espérer  que  l'épidémie,  concentrée  sur  ce  seul  poinlde 
l’Algérie,  s’éteindra  d’elie-même.  On  annonce  également  son  apparition 
dans  la  ville  de  las  Palmas,  aux  îles  Canaries,  mais  on  manque  encore  de 
détails  à  cet  égard. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  été  sur  le  point  de  perdre  son  hono¬ 
rable  doyen,  M.  le  professeur  Bérard,  qui  avait  envoyé  sa  démission  au 
ministre  pour  quelques  dissentiments  survenus  entre  lui  et  scs  collègues 
au  sujet  de  mesures  intérieures  et  d'administration.  Sur  les  prières  instantes 
de  ceux-ci,  cl  sur  le  refus  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  l’hono¬ 
rable  professeur  a  consenti  à  reprendre  ses  fondions. 

Par  suite  de  la  retraite  de  M.  llusson,  médecin  de  l'Hôtel-Dicu,  et  de 
M.  Kapeler,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  du  passage  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nélalon,  de  l'hôpital  Saint-Louis  à  l’hôpital  des  Cliniques ,  de  nom¬ 
breuses  mutations  viennent  d’avoir  lieu  dans  le  personnel  médical  et  chirur¬ 
gical  des  hôpitaux.  M.  Piédagnel,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  est 
npmmé  médecin  de  l’Hôlel-Dieu;  M.  Barth,  médecin  de  l’hospice  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  est  nommé  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine;  et  M.  le  profes¬ 
seur  Denonvilliers,  chirurgien  de  l’hôpilaLSaint-Antoinc ,  est  nommé  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpitalde  Saint-Louis;  M.  Nonat,  médecin  de  l’hôpital  Cochin, 
passe  à  la  Pitié,  en  remplacement  de  Mi  Piédagnel;  M.  Beau,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  à  l’hôpital  Cochin,  en  remplacement  de  M.  Nonat; 
M.  Monncref,  médecin  de  Phôpitah  Bon-Secours,  à  l'hôpital  Saint-An¬ 
toine,  en  remplacement  deMt  Beau  ;  M-.  Bouley,  médecin  de  l’hôpital  de 
l'Ourciue,  à  l'hôpital  Bon-Secours,  en  remplacement  de  M.  Mounerct; 


(  96  ) 

M.  Moissenetà  l’hôpital  de  la  Salpêtrière,  en  remplacement  de  M.  Barth. 
Il  reste  encore  à  pourvoir  à  quatre  places  de  médecins  dans  les  hôpitaux 
des  Enfants  et  de  l’Ourcine,  et  dans  les  hospices  de  La  Rochcfoucault  et 
Sainte-Perrine. 

Le  Conseil  de  salubrité  vient  de  publier  un  grand  travail  que  va  résumer 
une  ordonnance  de  police  relative  aux  substances  alimentaires ,  à  l’éta- 
lamage  des  vases  chez  les  confiseurs,  restaurateurs,  etc.,  à  la  fabrication 
des  sels  en  grains,  des  sucres  en  poudre,  des  fécules,  etc.,  etc.  Le  rapport 
constate  qu’aux  barrières,  en  particulier,  on  vend  au  peuple  des  marchan¬ 
dises  la  plupart  du  temps  mal  préparées  et  qui  peuvent  porter  le  plus 
grave  préjudice  à  la  santé.  Suivant  le  Conseil,  les  papiers  servant  d'en¬ 
veloppe  au  chocolat,  aux  bonbons  et  aux  sucreries  demandent  une  surveil¬ 
lance  spéciale.  Ainsi  les  papiers  verts  et  bleus  doivent  être  défendus, 
comme  contenant  des  mélanges  nuisibles  et  même  des  poisons. 

Le  gouvernement  belge  vient  d’interdire  la’vente  des  papiers  Mort  aux 
mouches,  qui  sont  livrés  an  public  sans  restriction,  malgré  la  grande  quan¬ 
tité  d’arsenic  qui  les  recouvre.  Il  serait  à  désirer  que  notre  gouvernement 
prit  la  même  mesure  ;  on  trouve  beaucoup  de  ces  papiers  dans  les  provin¬ 
ces,  et  ils  ont  donné  lieu  à  de  nombreux  accidents. 

Nil  sub  sole  novi.  Hélas  !  cela  est  vrai  de  la  cautérisation  de  l’oreille  ap¬ 
pliquée  au  traitement  de  la  névralgie  sciatique,  comme  de  beaucoup  d’au¬ 
tres  choses.  Il  résulte,  en  effet,  d’une  lettre  adressée  en  1539,  au  docteur 
Malgar,  par  un  évêque  de  Mondoneto,  D.- Antonio  de  Guevara,  que  la  cau¬ 
térisation  de  l’oreille  était  une  pratique  générale  en  Espagne  à  cette  époque. 
«J’ai  eu  recours  dernièrement,  dit-il,  pendant  que  j’étais  à  Tolède,  au  doc¬ 
teur  Solo,  pour  une  sciatique  que  j’avais.dans  la  jambe  ;  il  me  fil  appliquer 
deux  boutons  de  feu  sur  les  oreilles;  et  tout  ce  que  j’en  ai  retiré,  ç’a  été  de 
faire  rire  toute  la  cour  à  mes  dépens  et  de  faire'souffrir  mes  oreilles.  »  La 
cautérisation  de  l’oreille  avait  donc  des  revers  dans  ce  temps-là.  Nous  ne 
parlons  pas  d’aujourd’hui... 

M.  le  docteur  Payan,  chirurgien  de  l’hôpital  d’Aix,  et  M.  le  docteur  Vial, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Saint-Etienne,  viennent  d’être  élus  membres  cor¬ 
respondants  de  la  Société  de  chirurgie. 

Voici  le  programme  d’un  prix  proposé  par  l’Institutdemédecinede  Valence 
(Espagne)  pour  l'année  1851  :  «  Présenter  un  produit  chimique  qui,  réunissant 
les  avantages  du  chloroforme,  n’en  ait  pas  les  inconvénients  dans  son  ap¬ 
plication  comme  anesthésique  ;  décrire  les  propriétés  physiques  et  chimi¬ 
ques  de  ce  même  produit.  »  Ce  prix  consiste  dans  une  médaille  d’or  et  le 
diplôme  de  membre  titulaire.  Les  mémoires  seront  adressés,  avant  le 
1"  décembre,  au  secrétaire,  le  docteur  Domingo  y  Roncal,  calle  de  Na- 
vellos,  n°  S. 

M.  le  docteur  Teissier,  président  de  la  Société  médicale  de  l’Aube, 
fondateur  et  professeur  de  l’Ecole  d’accouchement  à  Xroyes,  est  mort  ces 
jours  derniers,  des  suites  d’une  piqûre  anatomique  qu’il  s’était  faite  pen¬ 
dant  son  cours  d’anatomie.  M.  Teissier  était  l’ami  et  le  camarade  d’Hour- 
man,  mort  comme  lui  sur  le  champ  de  bataille  de  la  science. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT, 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


DE  L’INFLUENCE  QUE  LES  RECUERCnES  CniMIQUES  ET  MICROSCOPIQUES 
ONT  EXERCÉE  SUR  LA  THÉRAPEUTIQUE  (1). 

Par  le  docteur  C.  Sauceuottb,  Médecin  en  chef  de  l’iiôpital  do  Lunéville. 

On  ne  concevrait  pas  une  juste  idée  des  services  que  les  recherches 
chimiques  et  physiques  ont  pu  rendre  à  la  thérapeutique,  en  ne  con¬ 
sidérant  que  leurs  applications  directes  et  immédiates  au  traitement 
des  maladies.  Est-ce  qu’en  jetant  de  nouvelles  lumières  sur  les  causes 
désaffections  morbides,  sur  leurs  signes  et  sur  leur  diagnostic,  sur  les 
lésions  de  substance  dont  ces  affections  se  composent,  les  sciences  phy¬ 
siques  et  chimiques  n’ont  pas  contribué  pour  leur  part  au  perfection¬ 
nement  des  méthodes  rationnelles  en  thérapeutique  ?  , 

Voici  une  méningite  à  forme  insidieuse,  et  que  plusieurs  médecins 
réunis  persistent  à  considérer  comme  une  fièvrer  typhoïde,  contre  l’avis 
d’un  confrère  qui  y  voit,  lui ,  une  affection -idiopathique  de  l’encé¬ 
phale.  Or,  l’analyse  du  sang  prouve,  par  l’augmentation  de  la  fibrine, 
qu’on  a  bien  réellement  affaire  à  une  phlcgmasic.  La  chimie,  a-t-elle 
été  ici  sans  utilité  ?  Etait-il  indifférent  pour  le  traitement'  d’adopter 
l’une  ou  l’autre  opinion  ? 

Une  jeune  fille  mal  réglée  se  présente  à  moi  avec,  certains  sym¬ 
ptômes  qui  semblent  dénoter  de  la  pléthore  :  vertiges ,  pesanteur  de 
tête,  lassitude,  palpitations.  Elle  s’est  fait  saigner  de  son  chef,  et  son 
sang  était  couenneux...  Dans  les  idées  de  nos ,  devanciers  j’aurais  cru 
avoir  affaire  à  une  pléthore  résultant  de  l’insuffisance  des  règles  : 
mais  j’examine  son  sang  au  microscope  ,  et  je  le  trouve  très-pauvre  en 
globules.  Cette  apparente  pléthore  n’était  que  de  la  chlorose  ;  j’allais 
m’engager  dans  une  fausse  route.  Je  demande  si  le  microscope,  ici  en¬ 
core,  m’aura  servi  de  peu  ?  Je  constate  de  plus  un  fait  en  passant  : 
c’est  que  la  diminution  des  globules  est  le  caractère  le  plus  constant 
peut-être  de  cette  maladie;  en  effet,  le  bruit  de  souffle  est  intermit¬ 
tent,  et  la  décoloration  de  la  peau  manque  dans  une  de  ses  variétés 
que  les  Allemands  désignent  sous  le  nom  de  chlorosis  florida. 

Mais  pourquoi  insister  davantage?  Quine  convientqu’un  bondiagnos- 
tic  est  la  seule  base  sur  laquelle  puisse  s’élever  un  traitement  rationnel  ? 

-  (1)  Cet  article  est  extrait  d’un  Mémoire  étendu,  couronné  par  l’Académie 
royale  de  Belgique,  et  qui  paraîtra  dans  le  tome  III  des  Mémoires  de  cette 
compagnie  savante. 
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Qui  niera  que  la  connaissance  de  la  nature  d’une  maladie,  lorsque  nous 
avons  le  rare  bonheur  d’y  arriver,  ou  tout  au  moins  celle  de  son  siège,  ne 
soit  le  but  vers  lequel  tende  sans  cesse  le  praticien?  Est-ce  que  nous  ne 
nous  formons  pas,  par  exemple,  une  idée  plus  nette  des  moyens  pro¬ 
pres  à  amener  la  guérison  du  diabète,  depuis  que  nous  savons  que  l’es¬ 
tomac  est  le  siège  du  travail  de  saccharification  faussement  attribué 
naguère  à  une  lésion  des  reins  ?  Si,  malgré  le  jour  que  la  chimie  a  jeté 
sur  ces  mystères  profonds  de  l’organisme,  nous  ne  sommes  pas  beaucoup 
plus  heureux  dans  le  traitement,  à  quoi  faut-il  s’en  prendre,  si  ce  n’est 
à  l’ignorance  des  causes  premières  des  maladies  ?  Et  qui  contestera  que 
ces  recherches  ne  nous  en  rapprochent  tous  les  jours  davantage,  qu’elles 
ne  mettent  le  thérapeutiste  surja  voie  de  la  seule  médication  ration¬ 
nelle  ? 

Je  ne  veux  pas  contester  l’importance  des  données  que  nous  devons 
à  l’empirisme  en  matière  de  traitement  ;i  nos  plus  beaux  succès  lui 
sont  souvent  dus  :  exemple,  le  quinquina.  Mais  enfin  l’empirisme  ne 
rend  compte  de  rien  ;  il  ne  perfectionne  rien  ;  il  trace  autour  de  nos 
recherches  le  cercle  de  Popilius.  Sacrifierons-nous  donc  toujours  aux 
dieux  inconnus  ?  Prendrons-nous  toujours  le  hasard  pour  boussole? 
Non,  l’empirisme  n’est  pas  le  dernier  mot  de  la  science  ! 

Ainsi  l’application  des  sciences  physiques  et  chimiques  a  été  utile  à 
la  thérapeutique  au  même  titre  que  l’anatomie  pathologique  ou  que 
la  séméiotique  : 

1°  En  nous  faisant  connaître  d’une  manière  plus  complète  le  siège 
et  les  conditions  organiques  de  la  maladie  étudiée  non-seulement  dans 
les  solides,  mais  encore  dans  les  liquides ,  où  le  solidisme  exclusif  de 
nos  devanciers  avait  négligé  de  la  rechercher; 

2°  En  jetant  de  nouvelles  lueurs  sur  le  diagnostic  d’un  certain  nom¬ 
bre  d’états  morbides  ;  exemple,  la  maladie  de  Bright; 

3°  En  nous  mettant,  de  concert  avec  l’anatomie  pathologique,  en 
possession  de  connaissances  préalables  qui  ne  renferment  pas  sans 
doute  les  causes  premières  des  maladies  ,  mais  sans  lesquelles  il  nous' 
serait  à  jamais  impossible  d’y  arriver.  Car  ce  n’est  pas  par  intuition 
immédiate ,  c’est  par  l’étude  expérimentale  des  effets  que  l’esprit  hu¬ 
main  s’élève  à  la  découverte  des  causes.  Toute  autre  méthode  fondée 
sur  dépurés  abstractions  ne  peut  avoir  que  des  résultats  stériles. 

Il  me  faudrait  ici  descendre  de  ces  points  de  vue  généraux  dan* 
l’étude  des  différents  ordres  de  maladies,  pour  montrer  comment  il  est 
possible  de  saisir  dans  chacun  d’entre  eux  quelque  trace  du  sillon  lu¬ 
mineux  que  les  sciences  physiques  et  chimiques  ont  laissé  sur  leur  étio¬ 
logie,  leur  séméiologie ,  leur  diagnostic  et,  par  suite,  sur  leur  traite- 
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ment.  Retenu  par  la  crainte  d’abuser  de  l’attention  de  mes  lecteurs, 
je  me  contenterai  de  signaler  en  quelques  mots  les  principaux  résultats 
acquis  jusqu’à  présent  à  la  science. 

D’abord  si,  jetant  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  les  travaux  entre¬ 
pris  par  les  expérimentateurs  modernes  en  matière  de  pyrêtologic , 
nous  y  cherchons  les  conclusions  générales  qui  en  ressortent  au  point 
de  vue  des  progrès  réels  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique,  nous 
verrons  que  ces  résultats,  négatifs  en  partie,  et  dont  on  a  cherché  à 
contester  l’importance,  ont  cependant  une  portée  réelle,  et  qu’ils  sont 
de  nature  à  exercer  une  influence  considérable  sur  l’avenir  de  la 
science. 

1»  En  ce  qui  concerne  l’analyse  du  sang  dans  les  fièvres  essentielles, 
le  fait  le  plus  général  qui  en  découle,  c’est  qu’il  y  a  tendance  à  la  dé¬ 
fibrination,  diminution  absolue  ou  relative  de  la  fibrine  ;  phénomène 
d’autant  plus  prononcé  que  l’état  ataxo-ndynamique  est  plus  carac¬ 
térisé,  et  qui  fournit  l’explication  la  plus  satisfaisante  que  l’on  puissej 
donner  de  la  généralité  et  delà  nature  des  lésions  de  substance.  ■  Æ 

2°  Si ,  à  une  période  moins  avancée  de  ces  affections,  ou  dans  1@£ 
cas  légers,  la  fibrine  reste  à  son  état  normal,  au  lieu  de  subir  un  accroK 
sèment,  comme  cela  a  lieu  dans  les  phlegmasies ,  ici  encore  la  scieiujl 
en  fait  son  profit,  en  tirant  de  ce  résultat  négatif  la  preuve  que  lès^ 
pyrexies  ont  une  existence  essentielle ,  et  que  l’école  physiologique 
s’était  grandement  fourvoyée  en  voulant  les  réduire  à  la  gastro-enté¬ 
rite,  tout  comme  les  partisans  outrés  de  la  localisation  en  [n’y  voyant 
que  des  entérites,  des  encéphalites  ou  des  dermites. 

3°  De  cette  solution  à  l’une  des  questions  les  plus  litigieuses  de  la 
science  naît  la  possibilité  de  déterminer,  d’une  manière  plus  précise 
qu’on  nè  l’avait  fait  jusqu’à  présent,  la  ligne  de  démarcation,  naguère 
fort  indécise,  qui  sépare  en  deux  ordres  des  maladies  offrant  tant  de 
points  d’analogie  entre  elles,  et  d’atteindre,  dans  l’analyse  des  phéno¬ 
mènes  pathologiques  qui  les  constituent  un  degré  de  simplicité  inconnu 
de  nos  devanciers. 

4°  De  là  découle  enfin  cette  conséquence  si  importante  en  thérapeu¬ 
tique  :  que  le  traitement  des  pyrexies  n’est  pas  nécessairement  celui  des 
phlegmasies  ;  que  les  indications,  si  elles  se  trouvent  conformes  à  cer¬ 
tains  égards,  ne  reposent  pas  sur  les  mêmes  bases,  et  qu’enfin  on  ne 
peut  pas  espérer  d’enrayer  les  pyrexies  essentielles  avec  dés  émissions 
sanguines,  tout  comme  on  le  fait  parfois  pour  les  phlegmasies.  Je  crois, 
pour  ma  part,  qu’on  n’enraye  pas  plus  les  fièvres  typhoïdes  avec  des 
saignées,  qu’on  ne  fait  avorter  des  rougeoles  ou  des  varioles.  Si  l’on 
abrège  parfois  leur  durée,  si  l’on  diminue  l’intensité  de  leurs  sym- 
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ptômcs,  c’est  en  combattant  leurs  complications,  et  notamment  lesphleg 
inasics  consécutives  aux  congestions  viscérales. 

Un  dernier  résultat  que  j’attribue  à  la  science  moderne,  et  que  je  de¬ 
mande  la  permission  de  signaler,  quoiqu’il  ne  se  rattache  plus  aussi 
étroitement  à  la  question,  c’est  d’avoir  soulevé  le  voile  mystérieux  qui 
couvre  l’étiologie  des  fièvres  essentielles,  c’est  d’avoir  saisi  le  ben  invi¬ 
sible  qui  établit  une  étroite  parenté  entre  elles,  en  1cm-  assignant  pour 
cause  un  principe  toxique  introduit  dans  le  sang  sous  forme  de  miasme, 
d’elfluve  ou  de  ferment.  Si  l’existence  de  ces  agents  n’est  pas,  jusqu’à 
présent,  démontrée  d’une  manière  directe,  on  peut  espérer  quelle  le 
sera  un  jour,  grâce  aux  progrès  incessants  des  sciences  physiques  et 
chimiques,  et  l’on  ne  peut  disconvenir  que  cette  théorie  s’appuie  sur 
les  inductions  les  plus  nombreuses,  qu’il  n’en  est  point  qui  explique 
mieux  les  faits.  C’est  à  la  physique,  c’est  à  la  chimie  pathologique  à 
réaliser  les  espérances  qu’elles  ont  fait  naître. 

à  Je  passe  aux  phlegmasies. 

yChacun  connaît  'l’importance  des  faits  nombreux  de  détail  dont  les 
nestigations  de  la  physique  et  de  la  chimie  ont  enrichi  l’histoire  des 
flpmmations  :  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’en  parler.  Ces  recherches,  qui 
Il  singulièrement  élucidé  la  théorie  de  ce  mode  pathologique,  n’ont  pu 
édifier  sunsiblcment,  sans  doute,  son  traitement  rationnel  ;  toutefois, 
en  démontrant  qu’il  y  a  dans  les  phlegmasies  augmentation  constante 
de  la  fibrine  du  sang,  elles  ont  bouleversé  bien  des  idées  reçues  en  ma¬ 
tière  de  localisation,  et  prouvé  que  ce  n’est  pas  seulement  par  des 
moyens  locaux  que  la  thérapeutique  peut  espérer  de  triompher  d’une 
affection  qui  n’existe  jamais  sans  se  généraliser  plus  ou  moins.  — On 
s’est  mieux  expliqué  aussi  l’action  des  moyens  thérapeutiques  dont 
l’expérience  avait  démoulré  l’efficacité.  Ainsi,  les  expérimentations  de 
MM.  Andral,  Zimmermann,  Becquerel  et  Rodier  ont  prouvé  qu’à  la 
suite  des  saignées  la  diminution  des  parties  solides  du  sang  porte  prin¬ 
cipalement  sur  les  globules,  et  que  la  quantité  d’eau  devient  de 
plus  en  plus  abondante,  et  l’on  comprend  plus  facilement,  d’après  les 
doctrines  admises  aujourd’hui,  comment  une  diminution  générale  de  la 
masse  des  fluides  en  circulation  donne  aux  capillaires  engorgés  une  faci¬ 
lité  plus  grande  à  se  contracter. 

Enfin,  l’analyse  du  sang,  dans  certaines  affections,  prouve  combien, 
par  suite  de  la  diminution  du  nombre  des  globules,  les  évacuations 
sanguines  y  sont  peu  indiquées,  en  même  temps  qu’elle  démontre  pour 
d’autres  une  augmentation  croissante  dans  la  fibrine  pendant  la  pé¬ 
riode  d’augment,  et  cela  nonobstant  les  saignées  :  d’où  il  faudrait 
conclure,  pour  la  plupart  des  affections  aiguës,  l’existence  d’une  loi 
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qui  leur  imposerait  une  certaine  durée,  une  certaine  succession  dans 
leurs  périodes,  et  l’impossibilité  de  les  juguler  par  une  lutte  à  ou¬ 
trance?...  Question  capitale  en  thérapeutique,  et  pour  la  solution  de 
laquelle  nous  ne  saurions  nous  passer  des  lumières  que  fournissent  .les 
sciences  physiques  et  chimiques  ! 

Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  les  hémorrhagies,  nous  verrons 
qu’il  en  est,  parmi  celles  que  l’on  peut  regarder  comme  essentielles , 
dont  la  connaissance  raisonnée  n’est  due  qu’à  l’application  des  analyses 
chimiques  et  microscopiques,  je  veux  parler  des  hémorrhagies  par  al¬ 
tération  du  sang,  que  l’aspect  extérieur  de  ce  fluide  ne  pouvait  que 
nous  faire  soupçonner,  d’où  le  vague  et  l’obscurité  qui  régnaient  sur 
leur  diagnostic,  et  partant  sur  leur  traitement." —  Or,  les  analyses 
chimiques  et  microscopiques  nous  permettent  de  reconnaître  aujour¬ 
d’hui,  dans  cet  ordre  d’hémorrhagies,  deux  divisions  bien  distinctes  : 
1°  hémorrhagies  produites  par  l’augmentation  des  globules,  2°  hémor¬ 
rhagies  produites  par  la  diminution  relative  ou  absolue  de  la  fibrine. 
— Dans  les  premières,  l’hémorrhagie  se  sert  de  crise  à  elle-même,  pour 
ainsi  dire  ;  et  les  saignées,  qui  ont,  comme  la  diète,  pour  effet  de  di¬ 
minuer  la  proportion  des  globules,  vont  directement,  en  pareil  cas, 
contre  la  cause  du  mal.  Mais  à  son  tour,  l’anémie  qui  succède  à  une 
perte  de  sang  trop  abondante  peut,  par  une  cause  inverse,  entretenir 
l’écoulement,  qui  s’était  opéré  d’abord  dans  des  circonstances  opposées. 
11  arrive  alors  ce  que  M.  Magendie  observait  chez  les  animaux  sai¬ 
gnés  un  grand  nombre  de  fois,  savoir  :  l’absence  du  caillot  obturant 
dans  un  sang  impropre  à  se  coaguler,  par  suite  d’une  modification  de 
sa  composition  chimique.  Il  importe  donc,  comme  on  l’a  déjà  remar¬ 
qué,  de  bien  saisir  l’enchaînement  des  diverses  altérations  de  ce  fluide, 
pour  pouvoir  établir  une  thérapeutique  efficace  des  hémorrhagies. On  voit 
par  là  comment  ces  recherches  touchent  étroitement  à  la  thérapeutique. 

La  diminution  des  globules  du  sang,  constatée  dans  plusieurs  né¬ 
vroses  par  M.  Andral  et  par  d’autres  observateurs  après  lui ,  met 
la  thérapeutique  sur  la  voie  de  l’utilité  des  toniques,  et  spécialement 
des  ferrugineux,  dans  ces  affections. 

Les  recherches  chimiques  et  microscopiques  suivie  mode  de  dévelop¬ 
pement,  la  structure  et  la  composition  des  produits  de  nouvelle  for¬ 
mation  n’ont  encore  rien  produit  d’applicable  au  traitement  primitif 
ou  curatif  de  ces  redoutables  affections  ;  mais  en  éclaircissant  de  plus 
en  plus  les  problèmes  relatifs  à  leur  étiologie,  à  leur  séméiologie,  à 
leur  diagnostic,  elles  ont  préparé  une  solution,  et  démontré  la  nécessité 
de  sortir  des  données  étroites  de  la  localisation,  pour  expliquer  leur 
nature  intime  et  fonder  par  la  suite  un  traitement  rationneL 
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En  cc  qui  concerne  les  maladies  dans  lesquelles  la  lésion  du  sang 
joue  le  rôle  principal,  Yanémie,  la  chlorose,  la  pléthore ,  etc.,  com¬ 
ment  la  connaissance  exacte  de  ces  lésions  pourrait-elle  être  indiffé¬ 
rente  au  traitement  ?.'Ainsi,  rien  ne  démontre  mieux,  par  exemple, 
l’étroite  affinité  de  la  chlorose  et  de  l’anémie,  et  la  conformité  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques  dans  ces  deux  maladies.  De  même,  on  ne  s’expli¬ 
que  pas  bien  l’utilité  des  ferrugineux  dans  ces  affections,  et  la  décolo¬ 
ration  dont  elles  s’accompagnent,  si  l’on  ne  sait  que  les  globules 
diminués  contiennent  seuls,  ou  à  peu  près  seuls  du  fer.  Le  professeur 
Corncliani,  de  Pavic,  a  même  prouvé  expérimentalement  que  l’aug¬ 
mentation  des  globules  pendant  le  traitement  tient  positivement  à 
l’usage  du  fer.  M.  Hannon,  en  découvrant  le  manganèse  dans  le  sang, 
a  été  conduit  à  expérimenter  son  emploi  dans  ces  affections,  et  il  a 
prouvé  qu’il  réussit  très-bien  dans  des  cas  où  le  fer  échoue. 

Mais  je  m’aperçois  que  ces  considérations,  quelque  peu  développées 
qu’elles  soient,  m’entraînent  plus  loin  que  je  ne  l’aurais  voulu  ;  et  ce¬ 
pendant  je  n’ai  rien  dit  jusqu’ici  des  applications  plus  directes  de  la 
physique  et  de  la  chimie  à  la  thérapeutique.  Je  ne  rappellerai  pas 
combien  la  connaissance  des  procédés  propres  à  ces  sciences  est  indis¬ 
pensable  à  celui  qui  veut  faire  un  usage  rationnel  des  agents  curatifs, 
soit  qu’il  s’agisse  de  leur  extraction,  de  leur  mode  de  préparation,  de 
leurs  réactions  naturelles,  soit  qu’il  s’agisse  de  l’analyse  des  substances 
qui  entrent  dans  leur  composition  ;  —  car  quelle  base  plus  sûre  pour 
l’analogie?  —  Personne,  que  je  sache,  n’est  assez  ingrat  envers  la 
chimie  pour  oublier  que  c’est  à  cette  belle  science  que  nous  devons  les 
acquisitions  les  plus  importantes  de  la  matière  médicale  moderne  : 
l’iode,  la  quinine,  la  morphine  et  tous  les  alcaloïdes  végétaux,  les 
chlorures,  la  classe  intéressante  des  sels,  et  de  ces  puissants  anesthé¬ 
siques,  dont  l’application  s’étend  tous  les  jours;  —  et  si  les  impondé¬ 
rables,  lumière,  calorique,  électricité,  se  mêlent  à  tous  les  actes  de  la 
vie,  exercent  une  telle  influence  sur  les  fonctions  physiologiques  et 
pathologiques  de  l’organisme  qu’on  a  pu,  à  tort  ou  à  raison,  prétendre 
que  la  physiologie  normale  et  pathologique  est  là  tout  entière,  com¬ 
ment  ne  pas  leur  faire,  en  thérapeutique  comme  en  hygiène,  une 
place  proportionnée  à  leur  importance  ?  comment  ne  pas  reconnaître 
que  les  progrès  accomplis  en  physique  et  en  chimie,  dans  la  connais¬ 
sance  des  lois  qui  président  à  ces  grands  agents  de  la  nature,  doit  jeter 
une  vive  lumière  sur  l’art  de  guérir  ? 

Mais  là  ne  s’arrête  pas  l’utilité  de  ces  sciences,  et  je  me  hâte  de 
rentrer  dans  les  termes  mêmes  de  la  question.  Il  vous  faudra,  si  vous 
voulez  vous  rendre  un  compte  exact  des  effets  primitifs  et  secondaires 
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de  la  substance  médicamenteuse,  en  observer  les  transformations  an 
sein  de  l’organisme  ,  en  suivre  les  traces  dans  le  sang,  dans  le  paren¬ 
chyme  des  orjganes,  dans  les  liquides  des  sécrétions.  Est-ce  que  les 
belles  expériences  faites  de  nos  jours  sur  les  phénomènes  chimiques  de 
la  digestion,  éft  sur  les  métamorphoses  que  subissent  les  aliments  dans 
nos  organes,  ne  doivent  être  d’aucune  utilité  dans  la  diététique,  cette 
partie  importante  du  traitement  ?  et  sans  tomber,  avec  quelques  écri¬ 
vains  allemands,  dans  des  hypothèses  renouvelées  de  la  chimiatrie, 
n’est-il  pas  permis  d’espérer  que  nous  arriverons  un  jour  à  des  con¬ 
naissances  positives  sur  les  transformations  et  sur  les  effets  des  médi¬ 
caments?  Non  pas  que  nous  voulions  réduire  l’action  des  substances 
médicamenteuses  à  des  réactions  chimiques,  Dieu  nous  en  garde  !  Ce 
serait  d’abord  oublier  le  rôle  du  système  nerveux  ;  mais  enfin  il  y  a  là 
des  choses  dont  il  importe,  à  mon  avis,  de  tenir  compte.  Ainsi,  le  fait 
seul  de  la  présence,  aujourd’hui  constatée,  d’un  certain  nombre  de 
médicaments  dans  le  sang  et  dans  les  fluides  de  sécrétion,  modifiés 
par  eux  comme  à  leur  tour  ces  fluides  les  modifient,  contient,  si  je  ne 
m’abuse,  le  germe  de  toute  une  révolution  dans  la  thérapeutique.  — 
Déjà  on  a  étudié  plusieurs  substances  au  point  de  vue  de  l’action 
qu’elles  exercent  sur  la  fibrine,  sur  les  globules,  sur  la  température  du 
sang.  Ainsi,  on  a  reconnu,  par  exemple,  que  la  proportion  des  globules 
augmente,  dans  certaines  cachexies  syphilitiques,  sous  l’influence  d’un 
traitement  iodique.  M.  Poiscuille,  dans  scs  expériences  sur  l’ccoulcment 
du  sang  hors  des  vaisseaux  capillaires  des  animaux  vivants,  constate 
que  plusieurs  substances,  entre  autres  l’iodurc  potassique,  la  plupart 
-des  eaux  minérales,  facilitent  la  circulation  dans  ces  vaisseaux,  tandis 
que  d’autres  la  ralentissent,  et  cela  indépendamment  de  l’action  du 
cœur  et  des  vaisseaux,  mais  en  modifiant  d’une  certaine  et  constante 
manière  la  constitution  chimique  du  sang.  —  On  peut  déjà  déduire  de 
ces  quelques  recherches  des  indications  importantes  pour  la  pratique. 
Ainsi,  si  l’on  veut  saturer  l’économie  d’un  médicament  [qui  est  ra¬ 
pidement  éliminé  par  les  urines,  il  faut  le  prescrire  à  doses  fraction¬ 
nées,  et  répétées  à  de  courts  intervalles.  Si  l’on  veut,  au  contraire, 
débarrasser  l’économie  d’un  agent  toxique  auquel  les  urines,  par  exem¬ 
ple,  livrent  passage,  on  retirera  de  très-bons  effets  des  diurétiques. 
M.  Orfila  a  fait  une  heureuse  application  de  ce  principe  à  l’empoison¬ 
nement  par  l’acide  arsénieux  et  par  le  tartre  stibié. 

En  résumé,  je  me  crois  suffisamment  autorisé  à  conclure  des  consi¬ 
dérations  précédentes  :  que  les  recherches  physiques  et  chimiques  sur 
l’analyse  de  nos  fluides,  loin  d’être  sans  résultat  sur  l’avenir  de  la  thé¬ 
rapeutique,  lui  ouvrent,  au  contraire,  des  perspectives  nouvelles,  élar- 
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fissent  la  base  de  nos  recherches,  et  qu’elles  nous  permettent,  si  ce 
n’est  d’atteindre  directement  la  cause  de  nos  maladies,  du  moins  d’en 
approcher  de  plus  près.  *  C.  Saucerotte. 

DE  l’emploi  DE  l’iPÉCACUANHA  DANS  LA  DYSSENTERIE. 

Au  milieu  des  opinions  diverses  qui  ont  été  exprimées  en  France 
sur  l’utilité  de  l’ipéca  dans  la  dyssenterie,  il  en  est  une  qui  doit  être 
d’un  grand  poids  dans  l’esprit  des  praticiens,  c’est  celle  des  médçcins 
de  l’armée  navale,  qui  ont  acquis  une  longue  et  douloureuse  expérience 
des  ravages  que  cause  cette  grave  maladie  dans  les  régions  intcrtropi* 
cales,  et  qui  ont  constaté  en  même  temps  que,  de  tous  les  agents  de  [la 
matière  médicale,  l’un  de  ceux  qui  ont  le  plus  d’efficacité  contre  les  flux 
intestinaux,  est,  sans  contredit,  la  racine  d’ipéca. 

Tout  mode  d’administration  de  ce  médicament  dans  la  dyssenterie 
a  son  utilité;  mais  il  en  est  un  qui  semble  mériter  la  préférence,  et 
celui  qui  porte  le  nom  de  Méthode  brésilienne,  à  peu  près  inconnu  en 
France,  mérite  particulièrement  de  fixer  l’attention.  Cette  méthode, 
indiquée  par  Marcgrave  et  Pison,  employée  par  Helvétius,  est  jour¬ 
nellement  mise  en  pratique  dans  nos  colonies  d’Amérique,  avec  d’in¬ 
contestables  avantages. 

L’ipéca,  suivant  la  méthode  brésilienne,  ou,  comme  on  le  dit  ordi¬ 
nairement,  l'ipéca  à  la  brésilienne,  se  prépare  et  s’administre  de  la 
manière  suivante  : 

On  prend  une  quantité  donnée  de  poudre  ou  de  racine  concassée  d’i¬ 
péca,  2  à  8  grammes,  suivant  l’énergie  de  la  médication  que  l’on 
prétend  instituer,  et  l’on  verse  dessus  200  à  300  grammes  d’eau  bouil¬ 
lante  ;  on  laisse  infuser  pendant  dix  à  douze  heures  ;  au  bout  de  ce 
temps,  on  décante  avec  précaution,  de  manière  à  n’entraîner  aucune 
particule  de  médicament,  et  l’on  verse  sur  le  marc  une  nouvelle  quan¬ 
tité  d’eau  bouillante  ;  on  laisse  encore  infuser,  et  l’on  décante,  tou¬ 
jours  en  réservant  le  marc.  Enfin,  on  fait,  suivant  le  même  procédé, 
une  troisième,  et  rarement  une  quatrième  infusion.  Habituellement, 
l’infusion  est  commencée  le  soir,  la  décantation  est  opérée  le  matin,  au 
moment  d’administrer  le  remède  au  malade  ;  de  sorte  que  la  même 
dose  d’ipéca  sert  pendant  trois  jours  ;  mais  on  peut  aussi  prescrire 
deux  infusions  le  même  jour. 

Ces  infusions  n’ont  pas  une  saveur  aussi  nauséabonde  que  les  po¬ 
tions  tièdes  ou  froides  dans  lesquelles  on  suspend  ou  l’on  délaye  de  l’i¬ 
péca  en  poudre.  Cela  paraît  tenir  à  ce  que  la  température  de 
l’ébullition,  quia  été  employée  au  début  de  chaque  opération  pharma¬ 
ceutique,  a  fait  dégager  une  grande  partie  de  l’huile  essentielle.  Cepen- 
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dant  cette  saveur  est  encore  assez  désagréable  pour  qu’il  soit  bon  de  la 
masquer  par  du  sucre  et  de  ,1’eau  de  fleurs  d’oranger. 

La  première  infusion,  si  elle  est  bue  d’un  seul  coup  ou  à  coups  rappro¬ 
chés,  provoque  presque  constamment  le  vomissement  ;  on  le  favorise 
en  faisant  boire  plusieurs  verres  d’eau  tiède.  Il  survient  aussi  très-sou¬ 
vent,  mais  non  pas  toujours,  des  selles  nombreuses  ;  souvent  aussi  les 
selles  sont  d’autant  plus  nombreuses  que  les  vomissements  sont  moins 
abondants,  ou  vice  versa  ;  mais  ces  réciproques  n’ont  pas  lieu  d’une 
manière  absolue. 

La  deuxième  infusion  amène  plus  rarement  des  vomissements,  sur¬ 
tout  quand  on  n’a  employé  qu’une  faible  dose  du  médicament  ;  mais 
elle  établit  ordinairement  un  état  nauséeux  plus  ou  moins  prononcé  ;  le 
nombre  des  selles  n’est  pas  aussi  sensiblement  accru  que  sous  l’influence 
de  la  première  infusion  ;  il  est  souvent  diminué. 

La  troisième  infusion  ne  fait  presque  jamais  vomir,  et  très-souvent 
même  ne  produit  aucune  nausée  ;  le  nombre  des  selles  diminue  ou  reste 
stationnaire  ;  mais,  en  tout  cas,  leur  augmentation  ne  peut  être  que  le 
fait  de  la  maladie  qui  n’a  pas  rétrocédé,  et  non  celui  du  remède  qui 
est  devenu  trop  faible  pour  susciter  des  effets  violents,  de  quelque  na¬ 
ture  que  ce  soit. 

Dans  les  dyssenteries  peu  graves,  comme  la  plupart  de  celles  d’Eu¬ 
rope,  il  suffit  très-fréquemment  des  trois  infusions  d’une  dose  de  2  à 
3  grammes  d’ipéca  pour  amender  d’une  manière  satisfaisante  l’état 
morbide.  Dans  les  cas  contraires,  on  insiste  sur  de  nouvelles  doses. 

On  admet  assez  généralement  que  le  vomissement  et  la  purgation 
déterminés  par  l’ipéca  exercent  une  influence  heureuse  sur  la  ma¬ 
ladie,  et  conséquemment  qu’il  est  d’un  haut  intérêt  d’obtenir  ces  phé¬ 
nomènes  thérapeutiques.  Celte  opinion  est  fort  contestable.  En  effet  , 
si,  au  lieu  de  faire  boire  les  infusions  d’ipéca  en  un  seul  coup  ou  à  coups 
rapprochés,  au  lieu  de  leur  laisser,  en  les  édulcorant  simplement,  leur 
goût  nauséeux,  on  les  aromatise  avec  l’eau  de  fleurs  d’oranger,  de 
menthe,  de  cannelle,  et  si  on  les  administre  par  cuillerées  distancées 
d’intervalles  d’autant  plus  longs  que  l’estomac  est  plus  disposé  à  les 
rejeter,  on  obtient  une  tolérance  qui,  loin  de  nuire  à  l’effet  du  remède, 
le  rend  au  contraire  plus  assuré.  La  raison  en  est  bien  simple  :  ce  n’est 
pas  l’ipéca  qui  fait  vomir  et  qui  est  vomi  qui  modifie  le  plus  la  dys- 
senterie,  c’est  celui  qui  est  absorbé. 

On  a  prétendu  encore  que  les  premières  doses  d’ipéca  augmen¬ 
tent  le  nombre  des  selles,  et  que  cette  sorte  de  purgation  avance  et 
prépare  la  guérison. 

Il  est  vrai  que  souvent ,  au  début  du  traitement ,  l’ipéca  aug- 
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mente  le  nombre  des  évacuations  alvines  ;  mais  ces  évacuations  n’aug¬ 
mentent  pas  toujours  ;  leur  nombre  peut  rester  le  même  ;  enfin,  par¬ 
fois  elles  commencent  immédiatement  à  diminuer  ;  or,  bien  que  ce 
dernier  effet  soit  défavorable,  il  signale  une  amélioration.  L’action 
purgative  de  l’ipéca  daus  la  dyssenleric  n’a  donc  rien  de  constant, 
rien  d’où  l’on  puisse  induire  un  jugement  quelconque  pour  ou  con¬ 
tre  le  résultat  de  la  médication.  Ce  n’est  point  sur  les  changements 
survenus  dans  la  quantité  des  déjections  alvines,  mais  sur  ceux  qui  se 
manifestent  dans  leur  nature,  qu’il  faut  éveiller  l’attention.  En  effet,  le 
résultat  le  plus  remarquable  de  L’action  médicatrice  de  l’ipéca , 
quand  elle  se  produit,  car  on  ne  guérit  pas  toujours,  c’est  de  changer 
de  la  manière  la  plus  frappante  le  caractère  des  déjections  dyssenté- 
riques.  Ainsi,  étaient-elles,  comme  on  le  voit  dans  les  formes  les  plus 
graves,  composées  de  mucus  sanguinolent,  de  sang  pur,  de  pus,  de  dé¬ 
tritus  sanieux,  etc.  ;  elles  deviendront  séro-bilieuses,  d’abord  plus  ou 
moins  liquides,  puis  pultacées,  mieux  lices,  et  de  plus  en 'plus  consis¬ 
tantes,  à  mesure  que  l’action  médicatrice  du  médicament  se  pronon¬ 
çant,  la  maladie  confinera  au  retour  des  fonctions  normales  de  l’in¬ 
testin.  Les  symptômes  morbides  ne  sont-ils  que  suspendus  et  non 
définitivement  enrayés,  si  l’on  cesse  l’administration  du  médicament, 
les  déjections  reparaissent  avec  leurs  premiers  caractères,  pour  les 
perdre  encore  si  l’on  reprend  l’ipéca.  Quand  ces  modifications 
importantes  ont  été  obtenues,  alors  le  nombre  des  selles  diminue  géné¬ 
ralement  en  proportion.  Tous  ces  effets  médicateurs  sont  en  rapport 
avec  l’action  dynamique  du  médicament  absorbé  ;  son  action  topique 
est  hors  de  compte  ;  elle  n’a  pas  plus  été  irritante  substitutive  qu’as¬ 
tringente  ;  elle  est  nulle. 

L’avantage  de  la  méthode  brésilienne  est  de  tempérer  l’action  puis¬ 
sante  de  l’ipéca  en  la  prolongeant  par  des  infusions  de  plus  en  plus 
affaiblies,  et  non  de  combiner  des  propriétés  vomitives,  purgatives  ou 
astringentes.  Elle  peut  être  modifiée  en  substituant  aux  infusions  les 
décoctions  d’ipéca.  Une  expérience  comparative  fait  même  recon¬ 
naître  qu’à  dose  égale  d’ipéca  les  décoctions  ont  une  action  plus  éner¬ 
gique  que  les  infusions,  et  que  les  premières  méritent  la  préférence 
dans  les’  cas  où  il  faut  agir  avec  force  et  promptitude  ;  c’est  que  la 
décoction  épuise  l’ipéca  de  tous  ses  principes  solubles,  et  notamment 
de  l’émétine.  Pour  la  préparer,  on  fait  bouillir  pendant  dix  à  quinze 
minutes  300  à  400  grammes  d’eau  ordinaire  sur  la  dose  d’ipéca  que 
l’on  veut  employer  ;  on  laisse  refroidir,  on  filtre,  et  l’on  rejette  toutes 
les  particules  insolubles  ;  on  obtient  une  liqueur  beaucoup  plus  colorée 
que  la  première  infusion  à  la  brésilienne,  et  qui  précipite  plus  abon- 
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(lamment  encore  parla  noix  de  galle  ou  le  tannin;  on  édulcore  et 
l’on  aromatise  comme  il  a  été  dit  précédemment. 

Il  est  très-avantageux  de  n’employer  l’ipcca  que  dissous  dans  une 
grande  quantité  d’eau  ;  plus  l’ipéca  est  étendu,  moins  il  irrite  l’esto¬ 
mac,  moins  il  fait  vomir,  mieux  enfin  il  est  toléré  de  toute  manière. 
Comme  la  tolérance  n’en  est  pas  toujours  facile  à  obtenir  d’emblée, 
on  la  favorise  en  ajoutant  aux  potions  1 0,  20,  30  grammes  de  sirop 
d’opium,  et  dans  le  traitement  de  la  dyssenterie  il  y  a  d’autant  moins 
à  hésiter  à  recourir  à  l’adjonction  de  l’opium  que  ce  médicament  in¬ 
flue  par  lui-même  très-heureusement  sur  la  maladie;  mais  comme  on 
ne  saurait  méconnaître  qu’il  nuit  au  développement  complet  des  pro¬ 
priétés  des  hyposthénisants,  il  ne  faut  l’employer  qu’a  la  plus  petite 
dose  possiblent,  et  seuleme  tant  que  la  tolérance  n’est  pas  établie,  dans 
les  cas  tels  que  ceux  de  pneumonies  aiguës,  où  il  faut  laisser  à  l’ipéca 
toute  l’intensité  de  son  action  déprimante. 

Il  est  aussi  très-important  d’aromatiser  les  potions  contro-stimu- 
lanlcs,  tant  à  l’ipéca  qu’à  l’antimoine  ;  en  leur  ôtant  leur  goût  nau¬ 
séeux,  On  prend  contre  le  vomissement  des  garanties  plus  certaines 
qu’on  ne  pourrait  le  croire,  et  l’on  a  bien  moins  souvent  besoin  de 
recourir  à  l’opium  pour  les  faire  tolérer. 

Les  principaux  effets  thérapeutiques  de  l’ipcca  employé  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  dyssenterie,  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Au  début  de  la  médication,  nausées  ou  vomissements  que  la  tolé¬ 
rance  fait  bientôt  disparaître  ; 

Les  douleurs  abdominales  diminuent  d’intensité  ; 

Les  selles,  augmentées  parfois  le  premier  jour,  ne  tardent  guère  à 
devenir  moins  fréquentes; 

Le  caractère  des  déjections  intestinales  change  rapidement,  elles 
deviennent  liées,  bilieuses,  puis  parfaitement  moulées; 

Le  pouls  se  ralentit,  se  déprime,  la  fièvre  tombe  ; 

La  diapborèse  présente  des  degrés  variables,  mais  elle  est  presque 
toujours  assez  prononcée  pour  montrer  l’influence  du  médicament  sur 
la  transpiration  cutanée. 

Rien  dans  ce  tableau  ne  fait  ressortir  l’action  d’un  agent  topique 
sur  la  muqueuse  intestinale  ;  c’est  qu’aussi  il  est  irrationnel  de  supposer 
que  l’ipéca  agisse  par  un  contact  immédiat  sur  les  lésions  de  l’intestin 
(de  nombreuses  expériences  relatées  dans  la  première  partie  de  ce  Mé¬ 
moire  réfutent  celte  hypothèse)  ;  c’est  par  ses  principes  solubles  qu’agit 
l’ipéca,  par  l’éniétine  surtout;  or,  ces  principes  sont  absorbés  dans 
l’estomac,  tout  au  plus  au  commencement  de  l’intestin  grêle;  cette 
succession  d’effets  thérapeutiques  n’est  donc  que  le  résultat  d’une  ac- 
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aion  dynamique  et  non  locale,  exercée  dans  l’intimité  des  organes, 
tprès  l’accomplissement  préalable  d’un  phénomène  d’absorption. 

La  marche  suivie  dans  ce  travail  est  tout  expérimentale  et  prati¬ 
que;  cependant  je  crois  devoir  exposer  ma  pensée  sur  la  nature  de 
l’action  dynamique  de  l’ipéca  : 

L’ipéca  est  un  hyposthénisant  pur,  un  sédatif  (  oe  dernier  terme  est 
plus  intelligible  et  exclut  mieux  tout  préjugé  doctrinal),  un  sédatif 
portant  particulièrement  sur  les  systèmes  nerveux  et  sanguin  ;  un  al¬ 
térant  aussi  peut-être,  qui  introduit  dans  nos  humeurs  l’un  de  ces 
principes  qui,  à  si  petites  doses,  suscitent  des  effets  si  intenses  dans  l’or¬ 
ganisme,  l’alcaloïde  émétine  :  principes  qui,  en  tant  qu’inassimilables 
dans  leur  groupement  moléculaire  actuel,  apportent,  aussi  bien  que  les 
altérants  minéraux,  des  perturbations  imprévues  dans  les  opérations 
vitales,  soit  physiologiques  et  habituelles,  soit  éventuelles  et  patholo¬ 
giques.  Ce  n’est  point  un  irritant,  car  mille  part  il  n’éveille  un  point 
d’irritation  appréciable,  et  il  apaise  l’éréthisme  nerveux  ;  ce  n’est  point 
un  stimulant,  un  tonique,  car  la  fièvre  tombe,  car  partout  il  déprime  ; 
ni  un  astringent,  car  il  n’a  aucune  action  coercitive  sur  les  principes 
albumineux  des  tissus  ou  des  humeurs  ;  altérant-sédatif ,  il  combat 
l’élément  phlcgmasiquc,  l’élément  névropathique ,  dénature  les  opéra¬ 
tions  pathologiques  en  réndant  leur  norme  aux  fonctions  de  l’intestin  : 
tout  cela,  il  est  vrai ,  par  un  tnode  inconnu  ,  dont,  le  fait  seul  étant 
constaté,  nous  ne  cherchons  pas  à  pénétrer  l’essence. 

Les  symptômes  inflammatoires  qui  entourent  la  dyssenterie  à  son 
début,  la  lésion  phlcgmasiquc  localisée  dans  le  gros  intestin,  incitent 
le  médecin  à  attaquer  la  maladie  par  la  médication  antiphlogistique  ;  et 
comme  dans  l’arsenal  de  cette  médication  les  armes  les  plus  usuelles 
sont  les  émissions  sanguines,  on  en  fait  d’abord  avec  plus  ou  moins  de 
discrétion  l’cprcuve.  Mais  ici  l’abus  a  été  excessif ,  et  si  les  saignées 
générales  et  locales  peuvent  être  utiles  dans  la  dyssenterie ,  il  ne  faut 
pas  franchir  les  bornes  d’indications  très-délicates;  il  faut  savoir,  par 
exemple,  que  tous  les  dysentériques,  comme  tous  les  individus  atteints 
de  plilcginasics  abdominales,  supportent  mal  la  saignée,  ce  qui  ne  veut 
pas  dire  qu’on  ne  doit  pas  leur  en  faire  ,  mais  bien  qu’on  ne  doit  en 
user  à  leur  égard  qu’avec  circonspection  ;  tandis  que  l’on  peut  tirer 
d’énormes  quantités  de  sang,  dans  les  phlegmasies  thoraciques  aiguës  , 
aux  individus  les  plus  débiles  en  apparence,  les  plus  robustes,  atteint» 
de  phlegmasies  abdominales,  semblent  incessamment  sous  le  coup 
d’une  complication  typhoïde  que  les  pertes  de  sang  peuvent  faire  écla¬ 
ter.  Quel  parti  prendre ,  cependant ,  en  présence  d’un  état  inflamma¬ 
toire  qui  saute  aux  yeux  ?  Eh  bienl  c’est  précisément  pour  s’ôter  à 
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soi-même  l’envie  d’insister  sur  la  saignée,  ou  pour  remplacer  les  émis¬ 
sions  sanguines  ,  générales  et  locales  ,  quand  on  ne  peut  plus  y  avoir 
recours,  que  l’on  doit  songer  à  certains  médicaments  hypostliénisants , 
qui  dépriment  à  leur  manière  ,  autrement  et  moins  dangereusement , 
dans  l’espèce,  que  la  saignée,  qui,  en  outre,  semblent  attaquer  plus 
profondément  qu’elle  l’état  organo-palhologiquc  actuel  ;  et  voilà  pour¬ 
quoi  quelques-uns  d’entre  eux ,  comme  les  mcrcuriaax ,  comme  les 
purgatifs  salins  et  résineux  même  ,  comme  l’ipéca  enfin  ,  triomphent 
entre  les  mains  de  ceux  qui  n’ont  pas  peur  de  s’en  servir  et  qui  savent 
les  manier. 

Dans  la  dyssenterie,  l’ipéca  répond  donc  à  la  double  indication  de 
continuer  la  sédation  commencée  par  les  émissions  sanguines ,  mais 
avoc  moins  d’inconvénients ,  et  de  modifier  plus  intimement  la  lésion 
de  sécrétion  de  l’intestin.  Le  transport  de  fluides  qui  s’effectue  vers  la 
peau  sous  l’influence  de  ce  médicament  ne  doit  pas  être  non  plus  sans 
importance  ;  en  effet,  il  arrive  le  plus  souvent  que,  dans  les  phlegma- 
sies  abdominales  ,  les  sécrétions  cutanées  diminuent ,  et  rien  n’est  plus 
habituel  dans  leur  état  aigu  que  d’observer  la  chaleur  âcre  et  sèche  de 
la  peau.  Chez  les  sujets  affectés  de  dyssenterie  chronique,  on  est  frappé 
de  la  rudesse  et  de  la  sécheresse  parcheminée  du  tégument  externe. 
Toute  tendance  .à  la  diaphorèse  se  présente  alors  comme  une  crise  fa¬ 
vorable,  et,;souS'CC  rapport,  l’action  scoondairc  de  l’ipéca  mérite  d’être 
prise  en  considération. 

Dans  un  prochain  article,  nous  examinerons  l’emploi  de  l’ipéca- 
cuanha  dans  le  traitement  des  affections  de  poitrine  ,  et  particulière¬ 
ment  dans  la  pleuro-pncumonie.  J.  D. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DES  OPÉRATIONS  ANESTHÉSIQUES, 

Par  M.  Maisonneuve,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin. 

Les  quelques  réflexions  dont  vous  avez  fait  précéder  la  relation  d’un 
fait  clinique  emprunté  à  ma  pratique  m’engagent  à  vous  adresser  le 
chapitre  suivant,  que  j’extrais'd’un  traité  demédecinc  opératoire  à  la 
rédaction  duquel  je  travaille  en  ce  moment. 

Grâce  à  l'immortelle  découverte  de  Jackson,  la  chirurgie  peut  en¬ 
fin  maîtriser  la  douleur  et  faire  jouir  les  malades  de  ses  immenses  bien¬ 
faits,  sans  les  leur  faire  . acheter  au  prix  d’hoFribles  tortures.  Ce  fait  est 
aujourd’hui  hors  de  toute  contestation.  Seulement,  comme  dans  les 
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sciences  on  n’arrive  pas  tout  d’abord  à  réaliser  les  aspirations  de  la 
pratique,  on  trouve  dans  les  essais  tentés  à  diverses  époques  certains 
résultats  qui  ne  doivent  pas  être  perdus  :  cela  est  vrai  encore  pour  la 
méthode  anesthésique;  aussi  divisons-nous  les  moyens  dont  la  chirurgie 
dispose  aujourd’hui  en  deux  ordres  :  les  moyens  locaux  et  les  moyens 
généraux. 

Procédés  anesthésiques  locaux.  Ces  procédés  consistent  dans  la 
compression  du  système  nerveux  ou  l’application  topique  de  substances 
qui  jouissent  de  la  propriété  d’engourdir  la  sensibilité. 

Tl  y  a  deux  manières  de  pratiquer  la  compression  comme  moyen 
anesthésique  :  tantôt  on  l’exerce  circuiairement  autour  d’un  membre , 
tantôt  on  la  fait  porter  sur  le  tronc  nerveux.  La  compression  circulaire 
a  été  employée  avec  quelque  succès  dans  certaines  amputations,  surtout 
celle  du  membre  supérieur.  Exercée  au  moyen  d’un  garrot  ou  d’une 
bande  fortement  serrée,  elle  servait  à  la  fois  à  suspendre  le  cours 
du  sang  et  à  affaiblir  la  sensibilité.  Plus  lard  James  Moore,  chirurgien 
américain,  imagina  des  instruments  mécaniques  qui  circonscrivaient 
l’action  compressive  sur  le  trajet  des  nerfs.  L’appareil  pour  le  membre 
inférieur  portait  deux  pelotes,  l’une  qui  était  placée  sur  le  nerf  crural, 
l’autre  sur  le  nerf  sciatique.  Quant  à  l’instrument  analogue  destiné  au 
membre  supérieur,  il  portait  une  seule  pelote  destinée  avenir  compri¬ 
mer  à  la  partie  interne  et  supérieure  du  bras,  les  principaux  nerfs  qui 
animent  ce  membre.  Ces  moyens  sont  aujourd’hui  oubliés. 

L’application  locale  des  stupéfiants,  sans  être  réservée  à  un  avenir 
bien  brillant,  demande  cependant  une  mention  spéciale  ;  ces  agents 
appartiennent,  on  le  sait,  à  trois  ordres  divers  :  les  narcotiques,  les 
anesthésiques  et  les  réfrigérants. 

Les  narcotiques  sont  les  agents  les  plus  anciennement  employés  ;  il 
n’entre  pas  dans  mon  sujet  de  traiter  le  côté  historique  delà  question,  et 
je  dois  me  borner,  pour  le  point  de  vue  pratique  auquel  ce  journal  nous 
force  à  nous  placer,  de  signaler  les  quelques  opérations  tentées  sur  les 
parties  les  plus  superficielles  du  corps,  qui  ont  pu  être  pratiquées  sans 
douleurs  après  l’application  prolongée  d’emplâtres  opiacés  ;  les  opé¬ 
rations  qui  se  pratiquent  sur  l’ongle  incarné,  par  exemple. 

Depuis  la  découverte  des  propriétés  anesthésiques  de  l’éther,  et 
surtout  de  la  puissance  plus  énergique  du  chloroforme,  on  avait  espéré 
pouvoir  substituer  avec  avantage  ces  agents  aux  narcotiques,  pour 
produire  l’anesthésie  locale  ;  mais  un  jeune  médecin  des  hôpitaux , 
M.  Aran,  qui  a  étudié  la  question  des  agents  anesthésiques  avec  cette 
sagacité  qui  le  caractérise,  a  montré  que  l'étlier  chlorhydrique  chloré,  le 
chloroforme,  l’aldéhyde  etc.,  appliqués  topiquement,  amenaient  une 
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insensibilité  qui  peut  être  complète  dans  la  peau,  mais  qui  ne  l’est  ja¬ 
mais  dans  l’épaisseur  des  téguments.  Cette  simple  constatation  montre 
qu’on  n’a  rien  à  attendre  de  l’application  de  ces  agents  au  point  de 
vue  de  la  médecine  opératoire ,  car  nous  ne  pouvons  accepter  comme 
bénéfices  les  quelques  applications  indolores  de  cautères,  qui  se  sont 
produites  récemment. 

Restent  les  topiques  réfrigérants.  Les  quelques  exemples  d’appli¬ 
cations  récentes  tentées  par  l’habile  professeur  de  la  Charité,  M.  Vel¬ 
peau,  et  par  nous-même,  les  faits  produits  en  Angleterre  et  que  le 
Bulletin  a  également  rapportés,  prouvent  que  cette  méthode  n’est 
pas  sans  valeur.  Cependant  la  facilité  avec  laquelle  l’escharrification 
des  téguments  se  produit  sous  l’influence  de  la  congélation,  nous  porte 
à  penser  qu’il  serait  dangereux  de  trop  généraliser  ce  moyen. 

Procédés  anesthésiques  généraux.  Avant  la  découverte  des  mer¬ 
veilleuses  propriétés  anesthésiques  de  l’éther  et  du  chloroforme,  bien 
des  substances  stupéfiantes  avaient  été  essayées  dans  le  but  de  neutra¬ 
liser  la  douleur  ;  les  nombreux  écrits  qui  sont  venus,  depuis  1847,  trai¬ 
ter  spécialement  le  côté  historique  de  la  question,  en  font  foi.  Les  in¬ 
convénients  qui  devaient  résulter  de  leur  emploi  ont  empêché  qu’aucun 
de  ces  moyens  entrât  dans  la  pratique.  Un  seul  cependant  était  de  loin 
en  loin  mis  à  contribution,  surtout  par  les  rebouteurs  :  c’est  le  vin  ou 
l’eau-de-vie  administrés  jusqu’à  la  production  de  l’ivresse,  principale¬ 
ment  pour  faciliter  la  réduction  des  luxations.  Aujourd’hui,  après 
quatre  années  d’une  expérimentation  largement  pratiquée  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  l’ancien  et  du  nouveau  monde,  non-seulement  on  peut  répé¬ 
ter,  avec  le  Bulletin  de  Thérapeutique ,  que  désormais  l’anesthésie 
est  une  vérité,  mais  on  peut  ajouter  encore  que  deux  agents  anesthé¬ 
siques,  l’éther  et  le  chloroforme,  permettent  de  satisfaire  aux  besoins 
de  la  pratique  et  de  la  chirurgie. 

Il  n’entre  pas  dans  mon  sujet  de  tracer  un  parallèle  entre  le  mode 
d’action  de  ces  deux  agents,  et  c’est  un  fait  devenu  vulgaire  que  la 
prééminence  appartient  aujourd’hui  au  chloroforme  ;  aussi,  est-ce 
l’agent  dont  on  se  sert  exclusivement  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris 
pour  pratiquer  les  inhalations.  Cependant,  comme  l’activité  anesthé¬ 
sique  moins  prompte  de  l’éther  l’a  fait  conserver  par  certains chrurgiens, 
et  que  le  motif  qui  les  a  portés  à  ce  choix  peut  être  partagé  par  quel¬ 
ques-uns  de  nos  jeunes  lecteurs,  je  crois  devoir  tracer  les  deux  procédés. 

Anesthésie  par  le  chloroforme.  De  nombreux  appareils  ont  été  ima¬ 
ginés  pour  faciliter  l’inhalation  du  chloroforme.  Le  plus  simple,  celui 
dont  je  me  sers  journellement,  consiste  en  une  compresse  froncée  à 
l’une  de  scs  extrémités  au  moyen  d’un  fil.  Dans  cette  espèce  de  poche. 
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on  place  une  petite  éponge,  ou  mieux  une  grosse  boulette  de  cbarpie 
que  l’on  imbibe  de  cbloroforme.  On  peut  se  servir,  comme  dans  la  plu¬ 
part  des  hôpitaux,  d’une  éponge  creuse  dans  le  godet  de  laquelle  on 
verse  trois  ou  quatre  grammes  de  la  liqueur. 

Un  des  points  les  plus  importants  delà  pratique  des  inhalations  anes¬ 
thésiques  est  la  position  du  malade.  Toujours  il  doit  être  couché.  La 
position  horizontale  présente  surtout  l’avantage  de  moins  exposer  le 
malade  à  la  syncope,  et  le  plus  généralement  elle  est  aussi  la  plus  com¬ 
mode  pour  l’opérateur.  Il  est  convenable  de  ne  jamais  employer  les 
moyens  anesthésiques  sans  être  assisté  de  quelques  personnes  qui  puis¬ 
sent  maîtriser  les  mouvements  du  malade  pendant  les  premières  inspi¬ 
rations.  Un  aide  plus  intelligent  sera  spécialement  chargé  de  surveiller 
l’état  du  pouls  et  des  mouvements  respiratoires.  Tout  étant  disposé, 
l’appareil  imbibé  de  chloroforme  est  placé  au-devant  du  nez  et  de  la 
bouche  du  malade,  en  évitant  toutefois  le  contact  immédiat. 

Les  premières  inspirations  produisent  ordinairement  une  impression 
désagréable,  et  les  malades  cherchent  alors  à  s’y  soustraire  en  repous¬ 
sant  l’appareil,  ou  bien  en  s’abstenant  de  respirer.  Il  est  bon  de  faire, 
à  cet  égard,  quelques  concessions,  et  d’éloigner  un  instant  le  chloro¬ 
forme.  Bientôt  la  respiration  se  régularise,  et  si  l’on  reprend  l’inbala- 
tion,  les  phénomènes  anesthésiques  ne  tardent  pas  à  se  manifester. 
C’est  d’abord  une  agitation  plus  ou  moins  vive,  accompagnée,  dans  le 
principe,  de  crachottemcnts,  puis  de  spasmes,  avec  raideur  des  mem¬ 
bres  et  gêne  dans  la  respiration.  Cette  gêne  peut  même  aller  jus¬ 
qu’à  la  suspension  complète  des  mouvements  respiratoires  ;  il  convient 
alors  d’éloigner  l’appareil  pour  laisser  la  respiration  se  rétablir  ;  quel¬ 
quefois  même  il  est  bon  d’aider  à  ce  rétablissement  par  de  douces  pres¬ 
sions  exercées  sur  l’abdomen.  Dès  que  le  spasme  a  cessé,  la  respiration 
devient  large  et  profonde,  et  l’on  peut  sans  inconvénient  rapprocher 
définitivement  l’appareil.  On  voit  bientôt  les  muscles  se  détendre  et 
tomber  dans  la  flaccidité.  Dès  ce  moment  l’anesthcsie  est  complète, 
et  l’opération  peut  commencer.  Si  cette  opération  doit  être  longue,  on 
fera  continuer  les  inspirations  de  chloroforme,  en  ayant  soin  de  faire 
constamment  observer  le  pouls  par  un  aide  intelligent.  Tant  que  le 
pouls  se  maintient  large  et  régulier,  il  n’y  a  rien  à  craindre;  mais  si  le 
pouls  fléchit,  s’il  se  ralentit  ou  devient  irrégulier,  on  fait  enlever  mo¬ 
mentanément  l’appareil,  pour  le  réappliquer  encore  quand  le  pouls  re¬ 
prend  de  la  force. 

En  dirigeant  ainsi  avec  sagesse  les  inspirations,  d’après  les  indica¬ 
tions  du  pouls,  on  peut  [prolonger  l'anesthésie  pendant  une  heure  et 
plus,  sans  le  moindre  inconvénient. 
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Quand  on  observe  avec  exactitude  les  précautions  que  nous  avons 
indiquées,  les  inspirations  de  chloroforme  sont  parfaitement  inno¬ 
centes  ;  mais  dans  le  cas  contraire,  elles  peuvent  déterminer  la  mort 
en  quelques  minutes.  Cette  funeste  terminaison  peut  avoir  lieu  :  1°  par 
syncope;  2°  par  asphyxie  résultant  de  spasmes  du  larynx  ;  3°  par 
collapsus. 

1°  Syncope.  Cet  accident  fort  rare  ne  survient  guère  que  si  le  ma¬ 
lade  est  dans  une  position  verticale.  Aussi  convient-il  qu’il  soit  tou¬ 
jours  couché.  L’exploration  permanente  du  pouls,  en  faisant  recon¬ 
naître  les  [premiers  indices  de  l’accident ,  permettra  d’y  remédier 
promptement  [par  les  moyens  ordinaires,  tels  que  l’aération,  la  pro¬ 
jection  d’eau  fraîche  au  visage,  le  vinaigre  et  surtout  l’ammoniaque.  Il 
va  sans  dire  que  les  inspirations  anesthésiques  devront  être  absolument 
suspendues. 

2°  Asphyxie.  Dans  les  premiers  moments  de  l’inspiration  du  chlo¬ 
roforme,  les  muscles  du  larynx  entrent  parfois  dans  un  état  de  con¬ 
traction  spasmodique  tel,  [que  la  respiration  cesse.  Ce  spasme  peut  se 
prolonger  et  déterminer  la  mort  par  asphyxie.  Il  faut  donc,  quand  la 
respiration  s’arrête,  cesser  l’application  du  chloroforme,  donner  de  l’air, 
et  favoriser  le  rétablissement  de  la  respiration  par  des  titillations  sur  les 
narines,  une  compression  rhylhmique  sur  l’abdomen.  Employés  avec  in¬ 
telligence,  ces  moyens  simples  ne  font  jamais  défaut. 

3°  Collapsus.  Si  l’inhalation  du  chloroforme  est  continuée  sans  in¬ 
terruption  aucune,  le  malade  peut,  au  bout  de  15  à  20  minutes,  tom¬ 
ber  dans  un  collapsus  tel  qu’il  ne  puisse  se  relever.  On  évitera  toujours 
cet  accident  en  cessant  l’inhalation  aussitôt  que  le  pouls  fléchit.  En 
prenant  cette  simple  précaution,  il  m’a  été  possible  de  continuer  l’anes¬ 
thésie  complète  pendant  des  heures  entières  et  même  une  demi-journée 
Si,  par  imprudence  ou  inattention,  le  collapsus  est  arrivé,  on  aura  re¬ 
cours  à  la  flagellation  des  membres,  aux  frictions  ammoniacales,  et  aui 
stimulations  diverses  de  l’appareil  respiratoire  et  vasculaire. 

Nous  supprimons  la  description  du  procédé  que  réclame  l’inhalation 
des  vapeurs  éthérées  ;  c’est  un  point  qui  a  été  en  son  temps  largement 
traité  dans  ce  journal;  aucun  changement  n’y  a  été  apporté  ;  un  appareil 
spécial  est  toujours  nécessaire.  Les  phénomènes  qui  se  développent  sous 
l’influence  des  inspirations  de  l’éther  ne  diffèrent  de  ceux  produits  par  le 
chloroforme  que  par  la  lenteur  de  leur  manifestation  et  la  durée  plus 
longue  de  chacune  de  leurs  phases.  Les  premières  inhalations  donnent 
ordinairement  lieu  à  une  certaine  irritation  de  la  muqueuse  bronchique 
«provoquent  la  toux  ;  puis  survient  une  période  d’excitation  caractéri¬ 
sée  par  une  grande  loquacité,  de  l’agitation,  de  la  gaieté,  quelquefois  de 
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la  fureur.  Cet  état  dure  parfois  4  à  5  minutes,  pendant  lesquelles  il  est 
nécessaire  de  maintenir  fortement  le  malade  ;  souvent  aussi  des  vomis¬ 
sements  se  manifestent.  Cette  période  est  moins  souvent  compliquée 
de  spasmes  que  dans  l’emploi  du  chloroforme. 

Après  la  période  d’agitation,  survient  le  collapsus,  qui,  plus  lent  à 
se  produire,  est  aussi  plus  long  à  se  dissiper.  Il  faut,  en  général,  15  à20 
minutes  pour  amener  l’anesthésie  complète,  et  le  même  temps  à  peu 
près  pour  que  le  malade  recouvre  l’usage  de  ses  sens,  encore  reste-t-il 
pendant  plusieurs  heures  un  certain  état  de  malaise. 

A  mesure  que  nous  nous  familiarisons  avec  l’emploi  du  chloroforme, 
nous  voyons  s’étendre  le  champ  de  son  application.  Ce  n’est  plus 
seulement  dans  les  opérations  sanglantes  que  nous  l’employons  chez 
nos  malades,  mais  bien  encore  dans  une  multitude  de  circonstances 
où  la  douleur  et  la  contraction  musculaire  sont  un  embarras  pour  le 
chirurgien. 

C’est  ainsi  que  pour  la  réduction  des  fractures  et  des  luxations,  que 
pour  l’application  des  bandages  ou  appareils  inamovibles,  et  surtout 
pour  le  diagnostic  d’un  grand  nombre  d’affections  obscures,  l’anes¬ 
thésie  par  le  chloroforme  nous  rend  d’éminents  services. 

1°  Relativement  à  la  réduction  des  fractures  et  des  luxations,  les 
services  que  nous  rend  le  chloroforme  sont  tels,  que  cette  partie  de  la 
thérapeutique  chirurgicale  en  est  véritablement  révolutionnée.  Tandis 
qu’autrefois  il  ne  fallait  pas  moins  de  toute  la  sagacité,  de  toute  la 
prudence  d’un  chirurgien  consommé  pour  mener  à  bien  ces  opéra¬ 
tions  difficiles,  tandis  que  fréquemment  l’homme  de  l’art  se  trouvait 
obligé  à  des  opérations  accessoires  souvent  fort  graves,  telles  que  dé- 
bridements,  résections,  sections  musculaires,  etc.,  pour  arriver  à  son 
but  ;  grâce  au  chloroforme,  toutes  ces  réductions  ne  sont  maintenant 
qu’un  jeu. 

2°  Application  des  bandages  et  appareils.  Tous  les  chirurgiens  sa¬ 
vent  combien,  souvent,  est  difficile  l’application  d’un  bandage  ou  d’un 
appareil  contentif,  alors  que  les  muscles  contractés  par  la  douleur  dé¬ 
placent  les  fragments  d’une  fracture,  ou  forment  des  reliefs  que  leur 
flaccidité  doit  faire  disparaître.  Toutes  ces  difficultés  s’évanouissent  au 
moyen  du  chloroforme.  Les  parties  mises  dans  la  position  la  plus  con¬ 
venable  sont  saisies  par  l’appareil,  lequel  se  consolide  avant  que  rien 
ait  pu  se  déranger. 

3°  Diagnostic.  Mais  c’est  principalement  dans  les  diagnostics  dif¬ 
ficiles  que  le  chloroforme  est  utile  au  chirurgien. 

En  supprimant  la  douleur,  il  donne  tout  loisir  pour  varier  et  pro¬ 
longer  les  explorations. 
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Eu  supprimant  les  cris  et  les  mouvements  désordonnés  du  malade, 
il  permet  d’apprécier  à  tête  reposée  des  signes  importants  que,  dans 
l’étal  ordinaire,  il  était  impossible  de  saisira  la  volée. 

En  supprimant  la  rigidité  et  la  contraction  musculaires,  il  permet 
de  palper  à  travers  les  tissus  épais,  d’apprécier  les  formes  des  organes 
profonds  ;  il  empêche  de  confondre  les  résistances  morbides  avec  les 
duretés  passagères  des  muscles  en  contraction  ;  il  permet  surtout  d’im¬ 
primer  aux  parties  tel  mouvement  que  l’on  désire  ;  de  sorte  que  toutes 
les  lésions  de  continuité  ou  de  contiguïté  du  squelette  deviennent 
d’une  évidence  palpable.  Maisonneuve. 

NOTE  SUE  LE  BISTOURI  DU  DOCTEUR  GR7.YMALA  POUR  OPÉRER 
LE  DÉBRIDEMENT  UES  HERNIES, 

Par  >1.  Robert,  chirurgien  do  l’hôpital  Bcujon. 

Le  soin  que  vous  prenez ,  mon  cher  confrère ,  à  mettre  en  relief 
tout  ce  qui  peut  intéresser  la  pratique  ,  m’engage  à  vous  signaler  l’em¬ 
ploi  d’un  instrument  peu  connu,  quoique  très-utile;  je  veux  parler  du 
bistouri  qu’un  chirurgien  russe,  M.  Grzymala,  a  proposé,  il  y  a  déjà 
quelques  années,  pour  pratiquer  le  débridement  des  hernies. 

De  tous  les  écueils  que  présente  ce  temps  de  l’opération ,  la  lésion 
de  l’intestin  est,  on  le  sait,  le  plus  fréquent.  Aussi  combien  d’instru¬ 
ments  ont  été  proposés  pour  éviter  cette  lésion,  depuis  le  bistouri 
caché  de  Bicnaise  et  la  sonde  ailée  de  Méry,  jusqu’à  la  spatule 
cannelée  de  M.  Vidal,  et  l’espèce  de  gorgeret  imaginé  par  M.  Huguier  ! 
A  part  le  bistouri  de  Ast.  Cooper,  la  pratique  n’a  généralisé  l’emploi 
d’aucun  de  ces  instruments ,  soit  parce  qu’ils  n’atteignaient  pas  sûre¬ 
ment  leur  but ,  soit  parce  que  leur  introduction  dans  l’espace,  souvent 
très-étroit,  que  présente  le  collet  de  la  hernie,  est  trop  difficile. 

Le  bistouri  d’Ast.  Cooper  lui-même,  qui  ne  diffère  de  celui  de  Polt 
que  par  le  peu  d’étendue  de  son  tranchant ,  ne  satisfait  point  à  toutes 
les  exigences  de  la  pratique.  Il  convient  dans  le  débridement  de  la  her¬ 
nie  crurale,  où  l’on  a  seulement  un  bord  tranchant  à  couper,  taudis 
que  lorsqu’il  faut  agir  sur  une  plus  grande  étendue,  comme  dans  cer¬ 
tains  cas  de  hernie  iuguinalc ,  cet  instrument  ne  peut  suffire.  Et  d’ail¬ 
leurs,  n’est-il  pas  évident  que  la  partie  tranchante  du  bistouri  d’Ast. 
Cooper,  n'étant  pas  abritée,  peut  léser,  l’intestin  au  moment  même  ou 
l'on  fait  glisser  la  lame  sous  l’anneau  constricteur  ? 

Ce  sont  ces  deux  inconvénients,  la  brièveté  de  la  partie  tranchante 
et  le  défaut  de  protection  de  la  lame ,  qui  ont  sans  doute  frappe 
M.  Grzymala  ,  lorsqu’il  a  imaginé  l’instrument  que  nous  allons  dé- 
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Ce  bistouri,  construit  par  notre  habile  fabricant  M.  Charrière,  offre, 
lorsqu’il  est  ouvert,  une  lame  courbe,  enchâssée  dans  une  gaîne,  a  à. 


Lorsqu’on  vient  à  presser  contre  un  obstacle,  cette  gaîne  c  a,  en  quel¬ 
que  sorte  étrangère  à  l’impulsion  qui  fait  agir  l’instrument,  fuit  en 
arrière,  tandis  que  la  lamcD,  dégagée  ainsi  de  son  fourreau,  devient 
libre ,  comme  on  le  voit  sur  la  figure  ci-dessus.  Aussitôt  que  la 
pression  cesse  ,  le  ressort  b  ,  qui  termine  le  fourreau  ,  réagit  par  son 
élasticité  et  vient  de  nouveau  enfermer  la  lame.  Ainsi,  cette  lame  sort 
de  sa  gaîne  seulement  lorsqu’on  veut  couper;  encore  se  trouve-t-elle , 
par  une  disposition  fort  simple  de  l’instrument,  dégagée  seulement  dans 
une  très-petite  étendue,  c.  n.  a. 

Cette  description,  toute  succincte  qu’elle  est,  suffit  pour  faire  appré¬ 
cier  les  avantages  du  bistouri  de  M.  Grzymala.  Son  petit  volume  et 
l’absence  de  tout  tranchant  découvert  permettent  de  l’engager  facile¬ 
ment  et  sans  crainte  entre  l’intestin  et  la  circonférence  de  l’anneau. 

Le  petit  bouton  a,  qui  termine  l’instrument  et  qui  a  pour  but  de  lo¬ 
ger  l’extrémité  de  la  lame  d,  afin  de  limiter  son  degré  de  saillie,  sert 
encore  à  indiquer  au  chirurgien  le  point  qu’il  faut  couper.  En  effet , 
lorsque  l’instrument  a  pénétré  sous  l’anneau  constricteur,  et  qu’on  l’a 
poussé  plus  ou  moins  loin  dans  la  cavité  du  péritoine  ,  le  bouton,  lors¬ 
qu’on  retire  le  bistouri ,  vient  heurter  contre  la  partie  postérieure  de 
l’obstacle,  et.  en  indique  le  siège  précis. 

Pour  opérer  le  débridement,  il  ne  reste  plus  qu’à  agir  comme  on  le 
ferait  avec  un  instrument  ordinaire.  Seulement,  comme  la  portion  de 
lame  dégagée  n’a  que  très-peu  d’étendue,  la  pression  doit  être  un  peu 
plus  énergique  et  secondée  par  de  petits  mouvements  de  va-et-vient. 

C’est  surtout  dans  les  hernies  crurales  qu’il  m’a  été  donné  d’appré¬ 
cier  la  valeur  de  cet  instrument.  En  effet,  quoi  qu’on  en  ait  dit  dans 
ces  derniers  temps,  l’étranglement  est  constitué  le  plus  ordinairement 
par  le  ligament  de  Girabcrnat,  profondément  placé,  on  le  sait.  Or,  lors¬ 
que  le  sac  est  ouvert ,  l’intestin  ,  dégagé  de  toute  entrave,  se  dilate  et 
vient  pour  ainsi  dire  s’étaler  au  devant  de  L’arcade  crurale.  Il  est  diffi¬ 
cile,  meme  en  abaissant  fortement  l’anse  intestinale,  de  découvrir  Pan¬ 
neau  et  d’y  faire  pénétrer  avec  sécurité  un  instrument  ordinaire.  Le 
mode  de  construction  du  bistouri  de  M.  Grzymala  lui  permet  d’être 
introduit,  guidé  seulement  par  le  toucher. 
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Il  y  a  près  de  dix  ans  que  cet  instrument  me  fut  donné  par  son  mo¬ 
deste  auteur  pour  être  expérimenté,  et  depuis  je  l’ai  exclusivement  em¬ 
ployé  dans  le  débrideinent  des  hernies.  Les  services  qu’il  m’a  rendus 
m’engagent  à  le  recommander  d’une  manière  toute  spéciale  aux  prati¬ 
ciens  ;  car,  grâce  à  lui,  l’opération  si  délicate  du  débridement  me  pa¬ 
raît  réduite  à  une  extrême  simplicité.  Robert. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

son  LA  CONSERVATION  DES  PLANTES  MÉDICINALES. 

MM.  Yée,  Bcrnard-Desroncs  et  Corriol  viennent  de  faire  part  à  la 
Société  de  pharmacie  qu’ils  avaient  reçu  d'Amérique,  à  plusieurs  re¬ 
prises  ,  des  plantes  conservées  par  un  procédé  analogue  à  celui  de 
M.  Masson,  c’est-à-dire  par  dessiccation  progressive  et  forte  compres¬ 
sion  ,  et  ils  se  sont  convaincus  que  ces  plantes  avaient  encore  ,  après 
cette  épreuve,  toutes  leurs  propriétés  thérapeutiques.  MM.  Soubeiran 
et  Guibourt  ont  fait  remarquer,  à  cette  occasion,  que  cette  méthode, 
appliquée  à  la  conservation  des  plantes  médicinales ,  n’est  pas  sans 
danger,  en  ce  qu’elles  ont  complètement  perdu  leur  faciès ,  et  qu’il 
serait  très-facile  aux  marchands  de  mauvaise  foi  d’y  introduire  des  sub¬ 
stances  étrangères. 

Nous  ne  croyons  pas  que  les  craintes  manifestées  par  ces  deux  sa¬ 
vants  pliarmacologistes  soient  fondées, ,  car  il  n’est  nullement  néces¬ 
saire  de  diviser  les  plantes  pour  les  soumettre  à  ce  mode  de  conservation. 
Depuis  longtemps  l’industrie ,  afin  de  ménager  la  place  prise  par  les 
plantes  indigènes  dans  les  magasins  autant  que  pour  leur  bonne  con¬ 
servation,  se  sert  de  la  compression  après  la  dessiccation.  Ainsi,  toutes 
les  personnes  qui  ont  visité  notre  dernière  exposition  ont  pu  voir 
comme  nous  un  cube  de  houblon  dans  lequel  les  écailles  florales ,  qui 
d’habitude  font  un  très-grand  volume  sous  un  petit  poids,  avaient  été 
tassées  par  la  compression  tellement  que  le  cube  qu’elles  formaient  de 
vait  approcher  de  la  pesanteur  spécifique  de  l’eau. 

Nous  venons  de  voir  encore  à  la  grande  exposition  de  Londres  des 
échantillons  très-remarquables  de  plantes  ainsi  préparées.  Avec  un  peu 
de  soin,  on  pouvait  encore  parvenir  à  séparer  une  de  ces  plantes  ;  et 
comme  ses  caractères  physiques  n’étaient  nullement  altérés,  que  la  co¬ 
rolle  avait  conservé  sa  couleur  aussi  bien  que  les  feuilles ,  il  était  facile 
de  les  reconnaître. 

Resterait  maintenant  à  discuter  les  modifications  que  les  plantes  mé¬ 
dicinales  éprouvent  dans  leur  constitution,  sous  l’influence  de  ces  pro- 
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cédés  de  conservation.  Nos  connaissances  sur  ce  point  n’ont  rien  en¬ 
core  de  bien  précis.  On  sait  seulement  que  beaucoup  de  renonculacées, 
les  arums,  les  sumacs,  perdent  leurs  propriétés  toxiques  et  thérapeuti¬ 
ques  par  la  dessiccation  ;  que  les  crucifères  perdent  aussi ,  en  grande 
partie,  la  faculté  d’engendrer,  sous  l’influence  de  l’eau  ,  l’huile  essen¬ 
tielle  qui  leur  est  propre.  Ces  considérations  nous  font  regretter  que 
MM.  Véc,  Bernard-Desrones  et  Corriol  n’aient  pas  indiqué  le  nom  de 
ces  plantes  qui  avaient  conservé  leurs  propriétés  thérapeutiques-,  nous 
sommes  étonné  que  les  journaux  de  pharmacie  qui  ont  signalé  cette 
communication  n’aient  fait  aucune  réserve  à  cet  égard. 

NOTE  SUR  LA  DIVISION  DES  GOMMES  RÉSINES  DANS  LES  POTIONS 
ET  DANS  l’eMPLATRE  DE  DIACUYLON. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  la  même  Société,  M.  Poulenc  a 
exposé  un  procédé,  qu’il  emploie  depuis  huit  ans  dans  son  oflicine,  pour 
suspendre  les  gommes  résines  dans  les  prescriptions  médicales.  L’onsait, 
en  effet,  les  difficultés  que  l’on  rencontre  pour  suspendre,  dans  une  po¬ 
tion  ou  un  lavement,  un  ou  plusieurs  grammes  de  gomme  résine,  ammo¬ 
niaque,  assa-fœtida,  myrrhe,  etc.  Si  l’on  veut  bien  diviser  l’assa-fœtida 
avec  le  jaune  d’œuf  seul,  la  manipulation  est  longue;  mais  si  on  substitue 
à  l’œuf  6  à  8  gouttes  d’huile  d’amandes  douces  par  gramme,  la  gomme 
résine,  même  entière,  s’écrase  facilement;  lorsque  l’huile  se  trouve  bien 
incorporée  et  la  pâte  aussi  homogène  que  possible,  on  ajoute  peu  d’eau 
d’abord;  puis  successivement  toute  la  quantité  du  véhicule  prescrit, 
opérant  comme  pour  le  mucilage  d’un  looch  ;  le  produit  de  cette  opé¬ 
ration  donne  une  émulsion  parfaite  et  en  très-peu  de  temps.  L’un  des 
avantages  de  ce  modus  faciendi,  c’est  de  permettre  de  chauffer  le 
produit  sans  avoir  à  craindre  la  coagulation,  et  il  est,  en  outre,  toujours 
plus  facile  de  trouver  sous  la  main  quelques  gouttes  d’huile  d’aman¬ 
des  douces  ou  d’huile  quelconque,  plutôt  qu’un  jaune  d’œuf. 

M.  Poulenc  a  fait  récemment  l’application  du  même  procédé  à  la  con¬ 
fection  de  l’cmplâtrc  de  diachylon  de  la  manière  suivante  :  On  concasse 
fortement  les  gommes  résines  entières  dans  un  mortier  eu  fer,  puis, 
dans  un  mortier  en  marhre  ou  en  porcelaine,  on  incorpore  l’huile,  et 
on  ajoute  une  quantité  sufûsantc  d’eau  pour  obtenir  une  émulsion  eu 
consistance  de  miel  liquide  ;  on  passe,  avec  expression,  à  travers  un 
linge  à  mailles  peu  serrées  :  le  résidu,  sur  le  linge,  est  presque  nul, 
et  le  produit  de  l’expression  parfaitement  homogène.  On  évapore,  dans 
un  vase  de  terre,  au  bain-marie,  la  petite  quantité  d’eau  qui  était  in¬ 
terposée;  et,  lorsque  la  masse  présente  la  consistance  d’un;  extrait 
mou, 'on  fait  le  mélange  avec  les  autres  éléments  de  l'emplâtre,  lequel 
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mélange  s’opère  avec  la  plus  grande  facilité.  En  résumé,  l'emplâtre 
est  beau  et  exhale  une  odeur  très-prononcée  des  gommes  résines  qui  le 
composent.  Si  l’on  craignait  que  la  petite  quantité  d’huile  ajoutée  ne 
diminuât  trop  la  consistance  de  l’emplâtre,  M.  Poulenc  pense  que  l’on 
pourrait,  sans  inconvénient,  diminuer  un  peu  la  proportion  de  la  té¬ 
rébenthine. 

Nous  avons  mis  en  pratique  avec  succès  le  procédé  de  M.  Poulenc 
pour  l’émulsion  des  gommes-résines  ;  quant  à  l’extension  qu’il  propose 
d’en  faire  à  la  confection  de  l’emplâtre  de  diachylon,  nous  ne  pouvons 
nous  prononcer.  Il  y  a  une  question  chimique  qui ,  dans  tous  les  cas, 
domine  la  préparation  des  agents  pharmaceutiques. 

TEINTURE  ALCOOLIQUE  CONTRE  LES  PUNAISES. 

Le  nombre  et  la  variété  des  animaux  parasites  ne  manquent  pas  à 
Paris  ;  les  punaises  sont  au  premier  rang  ;  aussi  leur  incommode  pré¬ 
sence  dans  les  habitations  fait  que  souvent  les  pharmaciens  sont  consul¬ 
tés  sur  le  meilleur  moyen  de  les  détruire  ou  de  s’en  préserver. 

Nous  conseillons  la  préparation  suivante ,  qui  a  un  bon  résultat  au 


moins  pendant  une  année  : 

Pn.  Ail  réduit  en  pâte.  ......  60  grammes. 

Assa-fœtida .  10  grammes. 

Noix  vomique  râpée .  15  grammes. 

Euphorbe .  10  grammes. 

Bois  de  garou .  12  grammes. 

Alcool  à  33  degrés .  500  grammes. 

Faites  macérer  pendant  quinze  jours  ,  passez  ,  filtrez  et  ajoutez  : 

Camphre .  40  grammes. 

Sublimé  corrosif. .  5  grammes. 


On  emploie  cette  teinture  de  la  manière  suivante  : 

On  démonte  le  meuble  ,  ou  on  enlève  de  dessus  le  mur  le  papier  qui 
y  est  collé  (  on  y  parvient  facilement  en  l’humeclant  pendant  quelques 
instants  avec  de  l’eau  ordinaire  )  ;  on  le  brosse ,  on  l’enduit  d’alcool  à 
33  degrés,  et  on  y  met  le  feu.  Lorsqu’il  est  éteint ,  on  enduit  ce  pa¬ 
pier,  et  l’on  fait  entrer  dans  toutes  les  fissures  du  bois  ou  du  mur  la 
teinture  ci-dessus. 

Le  papier  est  ensuite  recollé,  en  ayant  l’attention  de  l’enduire  exté¬ 
rieurement  de  la  meme  liqueur. 

La  punaise  des  villes,  comme  celle  des  champs ,  sécrète  une  matière 
grasse,  volatile,  soluble  dans  l’alcool,  les  huiles  fines,  l’éther.  Ce  pro¬ 
duit  est  neutre  au  papier  de  tournesol  :  il  n’a  aucune  action  sur  la  peau  ; 
son  odeur  est  caractéristique,  sa  couleur  est  d’un  blanc  jaunâtre. 

St  an.  Martin,  pharmacien. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


TÉTANOS  SPONTANÉ.  —  EMPLOI  DE  LA  BELLADONE  A  HAUTE  DOSE. 

- INSUCCÈS.  - INHALATIONS  DE  CHLOROFORME.  —  GUÉRISON . 

L’observation  suivante  de  tétanos  spontané  guéri  par  les  inhalations 
de  chloroforme  ne  peut  qu’offrir  un  vif  intérêt  à  nos  confrères,  car 
je  ne  sache  pas  que  cet  agent  anesthésique  ait  été  employé  jusqu’ici 
dans  ce  cas  (1).  A  ce  titre,  vous  jugerez  sans  doute  mon  travail  digne 
d’être  inséré  dans  votre  instructif  recueil.  Le  résultat  que  j’ai  obtenu 
engagera  peut-être  d’autres  praticiens  à  user  tout  d’abord  du  moyen 
qui  m’a  si  bien  réussi. 

Obs.  Dubu  Blochen,  jardinier,  âgé  de  quarante-deux  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  nerveux  et  lymphatique,  demeure  à  Filterval,  pies  Thury- 
sous-Clermont  (Oise).  Cejpays  est  situé  dans  une  vallée  étroite,  bordée 
d’un  côté  par  des  marais  et  de  l’autre  par  là  forêt  de  la  Neuville  ;  sou  sol 
est  toujours  humide  et  boueux,  à  cause  des  nombreuses  sources  qui  y 
sourdent.  Dubu  n’avait  jamais  été  malade;  seulement  dans  les  premiers 
mois  de  celte  année  il  éprouva  une  douleur  rhumatismale  très-suppor¬ 
table  dans  les  muscles  de  la  paroi  thoracique  droite.  Le  12  mars 
il  est  exposé  à  une  pluie  froide  pendant  une  partie  de  la  journée  ;  en 
rentrant  chez  lui  il  ressent  de  l’oppression  et  un  serrement  des  mâ¬ 
choires  qui  gêne  leur  mouvement.  Il  prend  son  repas  avec  appétit, 
dort  bien  la  nuit,  et  le  lendemain  reprend  ses  travaux  habituels.  Vers 
le  soir ,  les  membres  inférieurs  deviennent  lourds  et  rendent  la  marche 
très-pénible.  Cependant  il  peut  encore  faire  une  lieue  pour  regagner 
son  habitation.  Arrivé  chez  lui,  il  essaye  de  manger,  mais  la  mâchoire 

(1)  Notre  honorable  confrère  se  trompe  :  le  Bulletin  a  déjà  enregistré 
plusieurs  cas  de  tétanos  spontané  guéri  par  les  inhalations  du  chlo¬ 
roforme.  Le  premier  de  ces  faits  est  dû  à  M.  le  professeur  Forgct,  et  notre 
savant  collaborateur  termine  son  travail  (tome  XXXV,  p.  289)  en  résumant 
en  propositions  ce  nouveau  mode  de  traitement.  Seulement,  en  comparant 
le  nouveau  fait  que  produit  M.  Baudon  avec  le  cas  de  M.  Forget  et  surtout 
avec  celui  de  M.  Hergott  (tome  XXXVI,  p.  173),  on  reste  frappé  de  la  diffé¬ 
rence  d'action  des  inhalations  anesthésiques.  Danslesdeux  cas  que  nous  rap¬ 
pelons,  l’effet  curatif  s’est  produit  lentement,  tandis  que  dans  celui  que  le 
lecteur  va  lire,  la  détente  a  été  amenée  par  une  seule  inhalation.  Ce  résul¬ 
tat  remarquable  a  sans  doute  été  préparé  par  les  doses  élevées  et  continuées 
d’opium  et  surtout  de  belladone.  Nous  voulons  prémunir,  par  cette  simple 
observation,  ceux  de  nos  confrères  qui,  ayant  recours  à  la  médication  anes¬ 
thésique,  et  au  début  de  la  maladie,  seraient  portés  à  abandonner  trop  tôt  la 
médication,  parce  qu’ils  n’en  obtiendraient  pas  un  effet  thérapeutique 
aussi  rapide.  (Note  du  rédacteur  en  chef.) 
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inférieure  ne  s’écarte  pas  suffisamment  ;  forcé  de  se  coucher,  il  reste 
immobile.  Pendant  la  nuit  l’oppression  devient  violente  ,  les  membres 
thoraciques  et  abdominaux  contractent  de  la  rigidité  et  peuvent  à  peine 
se  plier  ;  des  douleurs  intolérables  se  manifestent  dans  la  région  des 

Le  15,  à  tna  première  visite,  je  trouve  Dubu  dans  l’état  que  je  viens 
de  mentionner  ;  à  peine  si  l’on  peut  entendre  ses  paroles,  tant  est  grand 
le  trismus.  Appétit  ;  la  langue,  autant  que  je  puis  la  voir,  est  d’une 
coloration  naturelle,  la  déglutition  se  fait  assez  aisément  ;  depuis  deux 
jours,  il  n’y  avait  pas  eu  de  selles  ;  pas  de  fièvre  ;  céphalalgie  fron¬ 
tale  peu  intense  ;  sueurs  visqueuses ,  surtout  à  la  face  (elles  continuent 
jusqu’à  la  terminaison  de  la  maladie). 

Prescription  :  1°  A  prendre  toutes  les  trois  heures  une  pilule  com¬ 
posée  d’extrait  de  belladone  et  d’extrait  tliébaïquc,  de  chaque  ôccntig.  ; 
2° bain  tiède  prolongé  pendant  quatre  heures;  3°  lavements;  4°  bouillon. 

Je  ne  songeai  pas  à  la  saignée,  me  souvenant  du  vieil  aphorisme  : 
Sanguis  moderator  nervorum. 

Le  16,  même  état,  même  prescription. 

Le  17,  aucune  amélioration  ne  survenant,  je  fais  administrer  une 
pilule  toutes  les  deux  heures  ;  bain,  lavement  qtii  donne  une  selle  très- 
dure. 

Le  19 ,  encore  même  état.  Je  retranche  l’opium  et  donne  toutes 
les  deux  heures  5  ccntigr.  d’extrait  de  belladone  ;  bains  prolongés'. 
Je  fais  vivre  pour  ainsi  dire  mon  malade  dans  l’eau  ;  il  y  éprouve 
du  soulagement. 

Le  20,  exacerbation  dans  les  douleurs  ;  les  membres  thoraciques 
sont  très-raides.  La  rigidité  s’étend  à  tout  le  corps,  à  un  tel  point  qu’on 
l’enlève  d’une  seule  pièce  ;  grande  difficulté  de  déglutition  ;  resserre¬ 
ment  des  mâchoires  plus  grand  encore  ;  langue  saburrale,  pas  de  selles. 
Prescription  ut  supra.  J’ajoute  une  potion  avec  3  gouttes  d’huile  de 
croton-tiglium.  Elle  produit  des  selles  bilieuses  abondantes  ;  pas  de 
soulagement.  Je  persiste  dans  l’emploi  des  bains  etdc  la  belladone.  Le 
malade  rend  le  soir  un  lombric  mort. 

Le  21,  l’état  n’est  pas  amélioré.  La  présence  du  lombric  fait  soup¬ 
çonner  que  ce  tétanos  pourrait  être  dû  en  partie  à  la  présence  de  vers 
intestinaux.  Je  prescris  donc  du  semcn-contra,  uni  au  calomel,  qui  pro¬ 
cure  encore  la  sortie  de  deux  entozoaircs  de  même  espèce,  exécutant 
quelques  mouvements.  Le  malade  accuse  la  sensation  d’un  paquet  qui 
subirait  des  mouvements  alternatifs  d’ascension  et  de  descente  dans  le 
gros  intestin,  ce  qui  m’engage  à  faire  administrer  un  lavement  composé 
ainsi  : 
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Camphre .  0  50  ccntigr. 

Jaune  d’œuf .  n°  1 

Eau .  300  grarnm. 

Ether  sulfurique .  1  graimn. 

Continuation  de  la  belladone  et  des  bains  ;  bouillon. 

Le  22.  Aucun  lombric  n’est  sorti  ;  pas  d’amélioration.  Le  malade 
ressent  toujours  de  l’appétit,  mais  n’avale  qu’avec  peine.  Le  narcotisme 
se  manifeste,  les  idées  les  plus  bizarres  sont  émises  par  Dubu.  L’exalta¬ 
tion  de  son  esprit  est  portée  au  comble.  Il  parle  correctement  la  langue 
française,  quoique  n’ayant  jamais  reçu  d’éducation  et  étant  habitué  à  se 
servir  du  patois  grossier  de  nos  campagnes.  Il  veut  se  lever,  battre  ses 
parents,  et  sa  fureur  n’a  plus  de  bornes  en  sentant  qu’il  lui  est  impossi¬ 
ble  de  faire  agir  ses  membres  ;  il  ne  consent  à  se  laisser  toucher  que 
pour  entrer  dans  le  bain,  qui  commence  à  le  fatiguer.  Pas  de  sommeil, 
constipation. 

Prescription  :  1°  frictions,  trois  fois  par  jour,  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  avec  chloroforme  et  huile  narcotique,  parties  égales.  Je  fais 
respirer  dans  le  flacon  du  chloroforme,  auquel  Dubu  trouve  une  odeur 
qui  le  plonge  dans  l’extase. 

2°  Lavements  avec  1/4  de  mélasse. 

3°  Continuation  de  la  belladone  et  des  bains. 

Le  23.  Pas  de  diminution  dans  les  symptômes;  divagations  et  bavar¬ 
dages  continuels  sans  interruption;  opisthotonos;  pas  de  selles  avec  le 
lavement.  Je  renouvelle  les  frictions  sur  le  rachis,  sur  tous  les  membres  ; 
j’applique  le  chloroforme  aux  régions  cervicales  et  lombaire,  entre  deux 
couches  d’ouate  ;  je  place  dans  deux  verres  de  montre  du  coton  imbibé 
de  chloroforme,  je  les  maintiens  derrière  chaque  apophyse  masloïdc, 
pour  tenter  de  diminuer  le  trisinus  ;  j’obtiens  une  résolution  momenta¬ 
née  des  muscles  masséters;  malgré  le  délire,  j’insiste  encore  un  peu 
trop  hardiment  peut-être  sur  la  belladone. 

Le  24.  Les  mâchoires  ont  repris  leur  position  et  leur  raideur  comme 
l’avant-vcille.  Même  état,  même  prescription. 

Le  25.  Le  malade  est  dans  un  état  pire  que  jamais.  Les  symptômes  sont 
effrayants;  on  ne  peut  introduire  le  moindre  médicament  dans  la  bouche, 
rétrécie  encore  par  la  cicatrice  d’une  brûlure  que  Dubu  a  subie  dans  son 
enfance.  A  peine  s’il  pousse  quelques  cris.  L’opisthotonos  est  arrivé  à 
un  point  extraordinaire,  et  le  renversement  des  muscles  du  cou  en  ar¬ 
rière  fait  saillir  fortement  le  cartilage  thyroïde.  —  Le  rachis  se  courbe 
en  avant,  l’oppression  est  extrême,  les  douleurs  sont  intolérables  dans 
tous  les  muscles,  ceux-ci  sont  durs  comme  du  bois  ;  soif  vive,  urines 
rares  et  rouges  ;  délire  qui  se  manifeste  par  des  cris,  autant  que  le  ma- 
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lade  peut  les  produire.  Devant  des  phénomènes  aussi  alarmants,  je  songe 
aux  inhalations  anesthésiques.  Je  verse  4  grammes  de  chloroforme  sur 
un  mouchoir,  que  je  porte  devant  le  nez  de  Dubu.  Une  demi-minute 
suffit  pour  le  plonger  dans  un  sommeil  profond,  qui  dure  une  demi- 
heure,  et  pendant  lequel  les  traits  du  visage  expriment  une  sensation 
indéfinissable  de  bien-être. 

En  effet,  je  l’observe.  Les  muscles  de  la  face  se  détendent,  pren¬ 
nent  une  expression  de  sérénité  qu’ils  n’avaient  pas  eue  depuis  ma 
première  visite.  Les  sueurs  étaient  abondantes  ;  je  pouvais  faire 
mouvoir  les  bras,  les  maxillaires  jouaient  l’un  sur  l’autre,  quoique 
avec  difficulté. 

J’augurai  bien  du  précieux  anesthésique;  je  prescrivis  en  outre 
une  potion  éthérée,  par  cuillerées  à  bouche,  d’heure  en  heure.  Dubu 
se  réveille,  demandant  où  il  est,  articulant  assez  nettement  les  sons  en 
disant  qu’il  ne  souffre  plus  ;  le  délire  est  tranquille. 

Le  lendemain  26,  je  m’attendais  à  trouver  une  grande  amélioration, 
et  je  ne  fus  pas  trompé.  Déjà  les  muscles  avaient  éprouvé  un  commen¬ 
cement  de  détente  générale.  Il  y  avait  eu  du  sommeil  pendant  la  nuit, 
sommeil  que  Dubu  n’avait  pu  goûter  depuis  le  15  mars,  Il  prend  plai¬ 
sir  à  enlr’ouvrir  scs  mâchoires,  entre  lesquelles  je  glisse  du  bouillon 
que  je  fis  toujours  donner,  puisque,  dans  tout  le  cours  de  la  maladie, 
je  ne  pus  observer  la  moindre  accélération  du  pouls.  Il  ressent  une 
grande  faiblesse,  qui  me  fait  pressentir  un  relâchement  prochain  de 
la  raideur.  Il  existe  encore  une  grande  exaltation  de  l’esprit,  mais  les 
idées  sont  gaies.  Je  ne  fais  ce  jour-là  aucune  ordonnance,  je  cesse  toute 
espèce  de  médicament.  Un  seul  bain,  autant  qu’il  pourra  être  supporté. 

Le  27,  la  cessation  de  la  belladone  a  diminué  considérablement  le 
narcolismc.  Les  membres  agissent  plus  librement.  L’appétit  est  vif. 
Je  donne  pour  tout  traitement  de  la  soupe. 

Le  28,  le  malade  se  trouve  bien,  quoique  souffrant  encore  aux  ré¬ 
gions  dorsale  cl  lombaire  et  le  long  des  tibias.  L’articulation  tibio-fé- 
moralc  est  raide,  mais  les  mâchoires  s’ouvrent,  la  déglutition  est  facile, 
le  rachis  se  redresse.  Je  me  hasarde  à  faire  faire  quelques  pas  à  Dubu, 
soutenu  par  deux  personnes.  —  Soupes. 

Le  29,  même  état.  Bain,  marche  pendant  trois  quarts  d’heure,  sou¬ 
pes.  Il  ne  peut  encore  mastiquer  les  aliments. 

Le  30,  la  belladone  n’agit  plus  que  faiblement  .sur  les  fonctions 
cérébrales;  mouvements  assez  faciles  dans  les  membres  thoraciques.  Le 
malade  s’assied,  ne  se  trouve  bien  que  dans  cette  position,  et  y  dort 
d’un  profond  sommeil.  Aussitôt  qu’il  rentre  dans  le  lit,  qu’il  reprend 
la  position  horizontale,  la  raideur  des  jambes  reparaît.  —  Je  donne  de 
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là  soupe,  je  fais  marcher  plusieurs  fois  dans  la  journée,  et  la  progres¬ 
sion,  quoique  très-lente,  s’exécute  assez  bien. 

Le  31,  urines  et  sueurs  infectes,  que  j’appellerai  critiques;  douleur 
persistant  dans  les  reins,  même  raideur  des  membres  abdominaux, 
appétit  violent.  Je  reviens  aux  bains  qui  produisent  un  excellent  effet  et 
dans  lesquels  la  flexion  se  fait  aisément  ;  quatre  soupes  dans  la  journée. 
J’insiste  sur  l’exercice. 

Le  1er  avril,  je  trouve  Dubu  marchant  avec  un  bâton ,  essayant  de 
mâcher  du  pain,  et  y  parvenant  à  grand’  peine.  Aussitôt  rentré  dans  le 
lit,  la  raideur  reparaît  encore,  quoique  bien  moindre,  aux  membres 
inférieurs,  à  la  région  lombaire  ;  il  souffre  encore.  Je  lui  fais  prendre 
des  bains  sulfureux  tous  les  deux  jours. 

Apres  le  premier  bain  sulfureux,  diminution  considérable  de  toutes 
les  douleurs,  flexibilité  plus  grande  des  articles  et  des  muscles  ;  enfin, 
au  bout  de  quelques  jours,  apres  avoir  présenté  des  urines  et  des  sueurs 
copieuses  et  infectes  comme  celles  du  31  mars,  Dubu  a  marché,  mangé 
comme  de  coutume,  et  est  venu  me  rendre  visite.  Quinze  jours  après 
il  reprenait  scs  travaux,  et  depuis  ce  temps  il  ne  ressent  plus  la  moindre 
douleur.  Le  resserrement  des  maxillaires  fut  porté  au  point  d’ébranler 
les  grosses  molaires. 

Dans  ce  cas,  l’effet  des  inhalations  de  chloroforme  a  été  bien  évident. 
J’ai  abreuvé  Dubu  de  belladone  et  d’opium,  j’en  ai  porté  la  dose  jusqu’à 
la  saturation,  je  l’ai  fait  vivre  dans  l’eau  (comme  je  l’ai  dit),  j’ai  fric¬ 
tionné  avec  le  chloroforme,  etc. ,  rien  n’a  réussi  :  la  maladie  est  restée  te¬ 
nace  et  a  même  augmenté.  A  partir  seulement  de  l’inhalation,  j’ai  ob¬ 
tenu  un  bon  résultat  qui  ne  s’est  pas  démenti.  A  dater  de  ce  moment,  les 
muscles  se  sont  relâchés  peu  à  peu  et  la  guérison  est  venue.  Aussi  ma 
conviction  est  que  j’eusse  débarrassé  plus  tôt  mon  malade  si  j’avais  dès  le 
début  employé  ce  moyen.  Je  n’y  suis  pas  revenu  plusieurs  fois;  peut- 
être  est-ce  un  tort  ;  c’est  aux  praticiens  qui  me  lirout  à  en  juger.  Cette 
affection  est  toujours  rare,  mais  si  elle  se  présentait  à  mes  yeux,  je 
n’hésiterais  pas  à  employer  immédiatement,  et  avec  presque  certi¬ 
tude  de  succès,  les  inhalations  de  chloroforme,  d’après  toutes  les 
phases  qui  se  sont  déroulées  devant  mes  yeux. 

Aug.  Baudon  fils,  D:  M. 
à  Mouy  (Oise). 
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Traité  des  maladies  du  cuir  chevelu ,  suivi  de  conseils  hygiéniques 
sur  les  soins  à  donner  àla  chevelure,  par  le  docteur  Alto.  Caze¬ 
nave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis .  (1  vol.  in-8  avec  planches; 
chez  J. -B.  Baillière.) 

Malgré  les,  beaux  et  nombreux  travaux  accomplis  depuis  vingt  ans 
sur  les,  maladies  de  la  peau;  malgré  les  importants  progrès  réalisés 
par  l’école  d’Alibcrt  et  de  Bictt,  le  vaste  champ  de  la  dermatologie 
n’a  pas  été  si  complètement  moissonné  qu’il  n’y  ait  encore  beaucoup 
à  glaner  pour  les  continuateurs  de  ces  maîtres  habiles.  Ecoutons  plutôt 
en  quels  termes  s’exprime  à  cet  égard  l’un  des  plus  intelligents  et  des 
plus  studieux  élèves  de  cette  grande  école  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
devenu  maître  à  son  tour.  te. . .  Combien  de  formes  n’ont  pas  encore  été 
accusées  d’une  manière  assez:  précise  !  Pour  combien  d’éruptions  ne 
retrouve-t-on  pas  l’influence  funeste  du  préjugé  et  de  la  routine  ! 
Combien  d’affections  présentent  entre  elles  des  points  spéciaux  de 
rapprochement,  qui  cependant  doivent  être  soigneusement  séparées  ! 
Que  de  fois  il  y  a  confusion  dans  les  limites,  incertitude  dans  les  dé¬ 
tails  !  A  côté  des  questions  de  forme,  combien  de  difficultés  dans  les 
questions  de  siège  et  de  nature  !  Et  si  l’on  envisage  ces  maladies  au 
point  de  vue  de  la  pratique,  quels  embarras  ne  menacent  pas  le  mé¬ 
decin,  alors  qu’il  s’agit  de  la  contagion,  de  répercussion,  d’affections 
qu’il. faut  respecter,  d’éruptions  qu’il  faut  se  bâter  de  guérir,  etc  !...  » 
Ces  réflexions,  que  nous  empruntons  à  l’auteur  du  livre  dont  nous  ve¬ 
nons  d’inscrire  le  titre  en  tête  de  ces  lignes,  et  qui  retracent  si  bien 
en  quelques  mots  les  lacunes  de  la  science,  s’appliquent  surtout  aux 
maladies  du  cuir  chevelu,  à  ces  affections  si  bizarres  et  si  tenaces,  con¬ 
fondues  sous  la  dénomination  commune  de  teignes,  et  à  l’égard  des¬ 
quelles  il  règne  encore  une  si  grande  confusion.  C’est  pour  remplir, 
autant  qu’il  était  en  lui,  cette  importante  lacune,  pour  jeter,  par  une 
observation  et  une  étude  analytique  attentives,  quelque  lumière  sur 
ce  sujet  si  obscur,  que  M.  Cazenave  a  entrepris  la  nouvelle  monogra¬ 
phie  dont  nous  allons  entretenir  aujourd’hui  nos  lecteurs. 

Pénétré  de  cette  vérité,  que  l’obscurité  et  la  confusion  qui  planent 
encore  sur  cette  partie  de  la  pathologie  cutanée,  proviennent  de  ce 
qu’on  a  toujours  groupé  jusqu’ici  toutes  les  affections  du  cuir  che¬ 
velu  autour  de  deux  types  uniques,  sous  les  noms  de  teignes  et  de 
fausses  teignes,  M.  Cazenave  a  suivi  dans  cette  étude  un  procédé  in¬ 
verse  à  celui  qui  avait  tant  contribué  à  perpétuer  les  préjugés  dont  la 


(  126  ) 

science  est  encore  imbue  sur  ce  point.  Au  lieu  de  réunir  en  faisceau 
des  maladies  qui  n’ont  d’analogue  entre  elles  que  le  siège,  mais  qui 
different  les  unes  des  autres  par  leur  nature,  leur  forme,  leur  gravité 
et  surtout  par  leur  curabilité,  il  les  a  étudiées  une  à  une,  séparément 
et  d’après  un  ordre  particulier,  et  il  a  fait  concourir  surtout  à  cette 
étude,  avec  l’observation  rigoureuse  qui  est  le  premier  et  le  plus  sûr 
garant  de  la  vérité,  les  notions  physiologiques  sur  la  constitution  des 
cheveux  et  de  leur  support.  Voici  quelle  est  la  classification  à  la¬ 
quelle  celte  étude  l’a  conduit,  et  l’ordre  dans  lequel  il  expose  successi¬ 
vement  les  différentes  affections  en  question. 

Une  première  section,  la  plus  importante  par  le  nombre  et  la  va¬ 
riété  de.maladics  qu’elle  renferme,  comprend  les  éruptions,  divisées 
en  deux  grandes  catégories,  suivant  qu’elles  sont  ou  non  contagieuses, 
et  ramenées  aux  divers  types  des  maladies  cutanées  générales  dont 
elles  représentent  assez  bien  d’ailleurs  les  principales  variétés.  Les 
éruptions  non  contagieuses  comprennent  :  les  achores,  l’eczéma,  l’im¬ 
pétigo,  le  psoriasis,  le  pyliriasis  ;  les  éruptions  contagieuses  ne  com¬ 
prennent  que  trois  espèces  :  l’herpès  tonsurant,  le  favus  disséminé 
et  le  favus  en  cercles.  Une  deuxième  section  comprend  les  décolora¬ 
tions,  le  vililigo  et  la  canitie  ;  une  troisième,  l’acné  scbacea  et  la  pli— 
que;  une  quatrième  et  dernière,  l’alopécie.  Parmi  ces  affections,  il  en 
est  dont  le  cuir  chevelu  est  le  siège,  sinon  exclusif,  au  moins  spécial, 
comme  le  favus  ;  les  autres,  bien  que  se  développant  à  peu  près  in¬ 
différemment  sur  toutes  les  parties  du  corps,  prennent,  par  le  fait 
même  de  leur  siège  sur  le  cuir  chevelu,  une  physionomie  particu¬ 
lière,  au  point  que  telle  éruption  qui,  sur  les  autres  parties  du  corps, 
passe  pour  une  affection  légère,  devient  sur  le  cuir  chevelu  une  ma¬ 
ladie  des  plus  graves  par  sa  ténacité  et  par  les  propriétés  contagieuses 
qu’elle  y  acquiert. 

RI.  Cazenavc  ne.  voit  aucun  lien  positif  entre  ces  affections  si  va¬ 
riées  par  leur  forme,  par  leurs  lésions  élémentaires,  par  leur  gravité; 
il  ne  voit  aucun  rapport  logique  au  point  de  vue  de  leur  nature.  Ainsi, 
à  côté  d’éruptions  qui  n’ont  pas  d’autres  caractères  que  ceux  d’une 
affection  locale,  simple  produit  d’une  inflammation  accidentelle,  on 
en  trouve  d’autres  dans  lesquelles  il  faut  voir  un  travail  réellement 
dépuraloirc  ;  d’autres  enfin  qui  constituent  des  formes  toujours  sé¬ 
rieuses.  RI.  Cazejiave  a  trouvé  la  raison  de  la  distance  qui  sépare  toutes 
ces  affections,  en  ce  que  les  unes  ont  pour, siège  les  vaisseaux  sudori- 
ières,  les  autres  traduisent  une  affection  des  lymphatiques  ;  que  pour 
celles-ci  il  y  a  altération  de  sécrétion  de  la  matière  épidermique,  que 
celles-là  trahissent  une  altération  de  sécrétion  des  follicules.  Il  fait 
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voir  enfin  que  chacune  de  ces  affections  différentes  est  représentée  par 
des  lésions  élémentaires  différentes  aussi  :  ici  par  des  vésicules  ;  là, 
par  des  pustules  simples  ;  d’autres  fois  par  des  pustules  particulières, 
spéciales,  ou  bien  par  une  production  squammeusc. 

Les  affections  dont  M.  Cazcnave  a  fait  ja  seconde  catégorie,  et  qui 
se  distinguent  de  toutes  les  autres  par  la  circonstance  commune  de 
leur  contagionabilité ,  n’en  diffèrent  pas  moins  entre  elles,  tant  par 
leur  physionomie  particulière,  par  leur  siège  anatomique,  que  par  leur 
nature  et  surtout  leur  gravité.  Sous  ce  titre  d’éruptions  contagieuses, 
l’auteur  range  deux  maladies  bien  distinctes  :  c’est  V herpès  tonsurant, 
d’une  part,  maladie  vésiculcuse  qui  correspond  au  ring-worm  vési- 
culeux,  au  porrigo  scutulata  furfuracé  des  Anglais  ;  et  d’autre  part  le 
favus,  affection  pustuleuse,  d’un  caractère  tout  spécial,  qui  corres¬ 
pond  au  porrigo  favosa  des  auteurs  français. 

Une  deuxième  section  comprend  les  décolorations,  le  vitiligo  et  la 
canitic  ;  une  troisième,  l’acné  sebacea  et  la  plique  ;  enfin,  une  qua¬ 
trième,  l’alopécie. 

Pour  compléter  enfin  cette  rapide  énumération,  ajoutons  que  trois 
appendices  importants  complètent  l’ouvrage  de  M.  Cazcnave  ;  ce 
sont,  sous  forme  d’introduction,  un  coup  d’œil  historique  sur  la  che¬ 
velure,  suivi  de  considérations  anatomiques  et  physiologiques  sur  les 
cheveux;  travail  plein  d’intérêt,  où  l’érudition  est  mise  au  service  de  la 
science;  un  examen  critique  des  travaux  antérieurs  sur  les  maladies  du 
cuirchevelu;  et  enfin  un  dernier  chapitre  sur  l’hygiène  de  la  chevelure, 
où,  à  côté  des' conseils  les  plus  larges  et  les  plus  éclairés  sur  l’entretien  et 
les  soins  de  la  chevelure,  l’auteur  signale  les  nombreux  inconvénients 
et  les  dangers  même  inhérents  à  l’emploi  de  la  plupart  des  cosmé¬ 
tiques.  Huit  belles  planches  coloriées,  représentant  les  principales 
formes  de  maladies  du  cuir  chevelu,  complètent  cet  important  ou¬ 
vrage,  qui  n’est  lui-même  que  le  complément  des  précédents  travaux 
de  l’auteur,  et  qui  est  par  conséquent  désigné  d’avance  pour  figurer 
dans  la  bibliothèque  de  tous  les  praticiens. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Deux  cas  de  névralgie  sciatique  rebelle  traitée  avec  succès  par 
l application  de  cautères  sur  le  trajet  du  nerf.  —  Ce  qui  prouve 
combien  la  névralgie  sciatique  peut  présenter  quelquefois  de  résistance 
à  la  thérapeutique,  c’est  le  nombre  immense  des  moyens  et  des  métho¬ 
des  proposés  pour  combattre  cette  maladie,  auxquels  il  faut  ajouter 
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la  cautérisation  auriculaire,  récemment  importée  de  l’art  vétérinaire 
dans  la  médecine,  et  la  méthode  d’électrisation  galvano-cutanée  de 
M.  Duchenne  (de  Boulogne).  Il  est  cependant,  parmi  les  méthodes  an¬ 
ciennes,  de  ces  moyens  puissanft,  auxquels  on  peut  avoir  recours  dans 
les  circonstances  où  les  autres  ont  échoué,  et  qui  par  leurs  succès  vien¬ 
nent  justiGer  dans  l’occasion  tout  le  bien  qu’en  ont  dit  les  médecins 
qui  nous  ont  précédés.  L’application  de  cautères  potentiels  sur  le  trajet 
du  nerf,  dans  les  névralgies  sciatiques,  est  dans  ce  cas;  aban¬ 
donnée  presque  entièrement,  à  cause  des  douleurs  vives  qu’elle  pro¬ 
voque  et  du  repos  relatif  auquel  elle  condamne  les  malades  pendant 
un  certain  temps ,  elle  est  cependant  de  nature  à  être  préférée  par 
ceux-ci  à  la  cautérisation  transcurrente,  qui  exerce  toujours  sur  leur 
esprit  un  certain  effroi  ;  et,  dans  les  cas  rebelles,  où  celle-ci  a  été  em¬ 
ployée  avec  succès ,  le  cautère  potentiel  peut  la  remplacer  avec 
avantage,  et  surtout  avec  chance  d’être  accepté  plus  facilementjpar 
les  malades. 

Nous  avons  vu,  dans  le  service  de  M.  Brichelcau,  deux  malades  qui, 
après  avoir  épuisé  de  nombreux  traitements  contre  une  névralgie  scia¬ 
tique  rebelle,  ont  été  traités  avec  succès  de  cette  manière,  par  cet  ho¬ 
norable  médecin.  L’un  était  un  nommé  Capron,  âgé  de  vingt-sept 
ans,  garçon  de  salle,  couché  au  numéro  15  de  la  salle  Saint-Ferdinand. 
Cet  homme  avait  été  traité  à  l’hôpital  Bon-Secours  pour  un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  sub-aigu  et  une  névralgie  sciatique  rhumatismale. 
Après  quelques  jours,  le  rhumatisme  avait  disparu,  et  la  douleur  s’é¬ 
tait  circonscrite  au  trajet  du  nerf  sciatique,  principalement  au  niveau 
de  l’échancrure  de  ce  nom,  à  la  partie  postérieure  du  mollet  et  au 
pourtour  dés  malléoles.  Après  avoir  été  traité  sans  succès  par  les  bains 
de  vapeurs  et  les  bains  sulfureux,  cet  homme  entra  à  l’hôpital  Necker 
le  19  octobre.  Sa  maladie  datait  de  deux  mois;  les  douleurs  étaient  tel¬ 
lement  vives  qu’il  pouvait  à  peine  mettre  le  pied  par  terre,  et  que 
la  nuit  son  sommeil  était  troublé  par  les  souffrances.  On  le  traita  par 
les  ventouses  scariGées,  les  vésicatoires  volants  :  le  soulagement  ne  fut 
jamais  que  momentané,  et  depuis  douze  jours  le  malade  était  à  l’hô¬ 
pital,  lorsque  M.  Brichelcau  prescrivit  l’application  de  deux  cautères 
à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse,  sur  le  trajet  du  nerf. 
Ces  deux  cautères  furent  placés  avec  de  la  pâte  de  Vienne.  Dès  le 
lendemain,  les  douleurs,  qui  irradiaient  le  long  de  la  partie  postérieure 
de  la  cuisse,  étâien  calmées,  et  la  douleur  se  circonscrivait  autour  des 
malléoles.  Cette  douleur  persistant  encore  une  quinzaine 1  de  jours 
après  l’application  des  deux  cautères,  on  Gt  autour  des  malléoles  une 
application  de  quelques  gouttes  de  liqueur  des  Hollandais,  qui  c 
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débarrassa  complètement  le  malade.  Celui-ci  est  resté  encore  à  l’iiôpital 
huit  ou  dix.  jours,  pour  que  la  guérison  des  cautères  lût  complète.  La 
douleur  névralgique  n’avait  pas  reparu,  lorsqu’il  est  sorti  de  l’hôpital 
le  23  novembre  dernier. 

Le  second  cas  est  encore  plus  remarquable  ;  il  est  relatif  à  un 
nommé  Rousseau,  âgé  de  vingt-sept  ans,  employé  de  l’octroi,  qui  de¬ 
puis  le  7  juillet  dernier  était  affecté  d’une  névralgie  sciatique  rebelle. 
Cette  névralgie  était  survenue  à  la  suite  d’un  saut  qu’il  avait  fait  d’une 
hauteur  de  trois  pieds.  Le  lendemain  de  cet  accident,  il  fut  . pris  de 
douleurs  dans  la  fesse,  s’étendant  le  long  de  la  cuisse  jusqu’au  talon. 
Il  faudrait  écrire  un  volume  pour  passer  en  revue  les  médications  va¬ 
riées  auxquelles  il  a  été  soumis  depuis  cette  époque  :  bains  de  vapeur, 
vésicatoires  pansés  avec  la  morphine,  brûlure  de  l’oreille  pratiquée 
par  M.  Malgaigne,  cataplasmes  de  renoncules  sur  la  face,  sinapismes, 
bains  sulfureux,  douches  d’eau  froide,  huile  essentielle  de  térében¬ 
thine  administrée  à  l’intérieur,  opiacés  et  narcotiques,  applications  to¬ 
piques  de  chloroforme,  tels  sont  les  principaux  moyens  qu’il  a  épuisés 
sans  succès.  Les  applications  topiques  de  chloroforme  lui  ont  occa¬ 
sionné  une  brûlure  assez  vive,  sans  avoir  apporté  autre  chose  qu’un 
soulagement  momentané.  A  deux  reprises  différentes,  ce  malade  est 
entré  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Brichetcau,  le  17 
novembre,  pour  la  dernière  fois.  A  cette  époque,  les  douleurs  étaient 
devenues  intolérables.  Il  était  forcé  de  garder  dans  son  lit  les  positions 
les  plus  bizarres,  pour  goûter  un  instant  de  repos.  La  nuit  qui  précéda 
son  entrée,  il  n’avait  pu  rester  un  instant  dans  son  lit,  et  il  avait  été 
forcé  de  s’étendre  sur  le  carreau,  pour  trouver  du  soulagement  et 
quelques  heures  de  sommeil.  Les  moindres  mouvements  rappelaient 
les  douleurs,  et  le  malade  ne  pouvait  faire  un  pas  dans  la  salle  sans 
être  repris  de  ses  douleurs,  qui  avaient  des  points  principaux  d’irra¬ 
diation,  au  nombre  de  quatre  :  à  la  sortie  du  nerf,  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse,  au  niveau  du  mollet,  au  pourtour  des  malléoles. 

Après  quelques  applications  topiques  des  agents  anesthésiques  sur 
les  points  douloureux,  applications  qui  eurent  toujours  pour  résultat 
de  calmer  les  douleurs  pour  quelques  heures,  mais  sans  en  empêcher 
le  retour,  M.  Briclieteau  se  décida  à  faire  appliquer  deux  cautères  à  la 
partie  supérieure  et  postérieure  de  la  cuisse.  Ces  cautères  furent  à 
peine  appliqués,  que  le  malade  put  goûter  quelques  heures  desommeil, 
et  faire  quelques  pas  dans  la  salle.  La  douleur  a  entièrement  disparu 
à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  ;  elle  existe  toujours  dans  les  points 
inférieurs,  et  surtout  au  pourtour  des  malléoles.  Le  malade  est  encore 
à  l’hôpital  ;  mais  l’amélioration  qu’il  a  obtenue  est  si  frappante,  que 
tome  xu.  3'  uv.  9 
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l’on  ne  saurait  que  se  louer  de  ce  que  l’on  a  obtenu  par  ce  moyen  ;  et, 
de  l’aveu  du  malade,  les  cautères  sont  le  seul  moyen  qui  lui  ait  fait  dn 
bien  d’uue  manière  permanente. 

Extirpation  d’une  énorme  tumeur  graisseuse  de  la  grande  lèvre 
pratiquée  avec  succès;  nouveau  procédé  employé  pour  pré¬ 
venir  l'hémorrhagie  pendant  Topèratian.  —  Le  fait  que  nous 
allons  rapporter  se  recommande  à  l’attention  des  chirurgiens,  non-seu* 
lement  par  le  caractère,  le  volume  et  le  siège  de  la  tumeur  qu’il  a  fallu 
enlever,  mais  encore  et  surtout  par  le  procédé  ingénieux  à  l’aide  du¬ 
quel  le  chirurgien  s’est  mis  à  l’abri  d’une  hémorrhagie  qui  pouvait  cire 
très-inquiétante.  On  sait,  en  effet,  que  toutes  les  opérations  que  l’on 
pratique  sur  les  grandes  ou  sur  les  petites  lèvres  peuvent  donner  lieu  à 
des  hémorrhagies  en  nappe,  très-difficiles  à  arrêter,  et  qui  réclament 
parfois  l’emploi  du  fer  rouge.  Appelé  à  opérer,  il  y  a  quelques  jours, 
une  tumeur  de  forme  elliptique,  qui  mesurait  un  pied  dans  son  plus 
grand  diamètre,  et  qui  avait  dix-huit  pouces  de  circonférence,  tumeur 
qui  tenait  par  sa  base  à  la  grande  lèvre  droite,  et  qui  remontait  sur  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse,  presque  jusqu’à  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  supérieure,  un  peu  au-dessous  du  ligament  de  Poupart, 
M.  Lloyd,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Barthélemi,  dut  chercher  un 
procédé  opératoire  qui  prévint  une  hémorrhagie  trop  abondante.  La 
malade,  qui  portait  cette  tumeur  depuis  quinze  ans,  était  une  mulâtresse 
âgée  de  trente  ans,  qui  était  venue  d’Antigoa  à  Londres  pour  se  faire 
opérer,  et  dont  la  constitution  était  assez  détériorée.  La  consistance  de 
la  tumeur  indiquait  évidemment  qu'elle  était  constituée  par  une  hy¬ 
pertrophie  du  tissu  cellulo-graisseux  de  la  grande  lèvre.  Quand  on  la 
saisissait  avec  les  deux  mains,  on  la  détachait  en  quelque  sorte  de  son 
pédicule  ;  et  les  doigts  d’un  aide  pouvaient  mettre  presque  en  contact 
les  surfaces  opposées  de  la  peau.  M.  Lloyd  eut  l’idée  de  profiter  de 
cette  circonstance  pour  sc  mettre  à  l’abri  de  l’hémorrhagie  :  après  avoir 
endormi  la  malade  avec  le  chloroforme,  il  traversa  la  base  de  la  tu¬ 
meur,  debas  en  haut,  avec  une  aiguille  portant  un  fil  double,  et  porta 
ainsi  une  série  de  ligatures,  dans  les  chefs  desquelles  il  introduisit  en 
haut  et  en  bas  une  forte  bougie  de  gutta-percha,  sur  laquelle  il  lia  les 
fils,  de  manière  à  avoir  une  espèce  de  suture  enchevilléc,  située  à  la 
base  de  la  tumeur,  qu’il  énucléait  en  quelque  sorte,  et  au  moyen  de 
laquelle  on  pouvait  mesurer  presque  mathématiquement  la  quantité  de 
peau  qu’il  fallait  conserver  pour  faire  la  réunion.  Ce  procédé  opéra¬ 
toire  eut  tout  le  succès  qu’on  pouvait  en  attendre  :  il  n’y  eut  que  très- 
peu  d’hémorrhagie,  et  lorsque,  l’opération  terminée,  on  coupa  les  fils 
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qui  avaient  sei-vi  à  la  suture  enchcvilléc,  on  n’eut  qu’un  très-petit 
nombre  de  vaisseaux  à  lier.  Les  lèvres  de  la  plaie  furent  rapprochées  ; 
des  compresses  froides  furent  appliquées  dessus  ;  et  pendant  les  pre¬ 
miers  jours,  l’état  de  cette  femme  fut  très- favorable.  Un  érvsipcle  am¬ 
bulant,  qui  survint  au  quinzième  jour,  faillit  compromettre  le  succès 
de  l’opération.  Ce  ne  fut  que  cinq  semaines  après  l’opération  que  la 
malade  fut  définitivement  hors  de  danger.  Trois  mois  après  l’opéra¬ 
tion,  la  guérison  était  complète. 

Un  mot  sur  le  procédé  qui  a  été  mis  en  usage  par  M.  Lloyd  :  ce 
procédé  se  rapproche,  à  beaucoup  d’égards,  de  celui  qui  a  été  proposé 
et  employé  par  beaucoup  de  chirurgiens,  et  plus  particulièrement  par 
M.  Velpeau,  pour  l’extirpation  des  tumeurs.  On  sait  que  ce  chirurgien 
traverse  préalablement  la  peau  au-dessous  de  la  tumeur  avec  des  filsqu’il 
laisse  en  place,  fils  que  l’on  réunit  immédiatement  après  que  la  tumeur 
a  été  extirpée.  Mais  ce  en  quoi  le  procédé  de  M.  Lloyd  est  ingénieux  et 
original,  c’est  que  ce  chirurgien  a  pratiqué  une  véritable  suture  enche- 
villéc,  avant  l’extirpation  de  la  tumeur,  de  manière  à  comprimer  la 
base  de  la  tumeur,  à  éviter  l’hémorrhagie,  et  aussi  à  indiquer  la 
quantité  de  peau  qu’il  fallait  conserver  pour  recouvrir  la  plaie.  Evi¬ 
demment,  c’est  un  procédé  opératoire  qui  pourra  cire  utilisé  dans  beau¬ 
coup  d’autres  circonstances,  en  particulier  dans  les  cas  de  tumeurs  dé¬ 
veloppées  dans  les  régions  très-vasculaires.  Nous  nous  demandons  si 
l’on  ne  pourrait  pas  en  faire  usage  dans  certains  cas  de  nœui  materai , 
situés  sur  des  points  du  corps  où  la  peau  présente  une  certaine  mobilité. 
On  se  mettrait  ainsi  à  l’abri  des  hémorrhagies,  dans  les  cas  où  l’on  vou¬ 
drait  pratiquer  l’extirpation  de  ces  tumeurs  ou  agir  directement  sur  les 
surfaces  malades. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


ARSENIC  (Nouvelles  expériences 
sur  l’emploi  de  V)  comme  fébrifuge. 
Nous  avons  été  des  premiers  à  Uxer 
l’attention  des  praticiens  sur  les 
propriétés  fébrifuges  de  l’arsenic,  et 
sur  les  précieuses  ressources  que  ce 
médicament  pouvait  leur  offrir  dans 
les  cas  où  ils  avaient  à  traiter  des 
fièvres  intermittentes  chez  des  sujets 
appartenant  aux  classes  peu  aisées  de 
la  société;  mais  en  même  temps 
nous  avons  fait  toutes  nos  réserves, 
et  nous  avons  dit  que  l’arsenic  oc¬ 
cuperait  toujours  parmi  les  fébri¬ 
fuges  une  place  au-dessous  du  quin¬ 


quina,  et  que,  par  conséquent,  celui- 
ci  devrait  lui  être  préféré  toutes  les 
fois  que  la  chose  serait  possible. 
L’assentiment  d’un  grand  nombre 
de  praticiens  n’a  pas  manqué  à  ce 
que  nous  avons  dit  des  préparations 
arsenicales  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes;  néanmoins, 
comme  le  fait  a  été  contesté  d’autre 
part  par  quelques  médecins,  nous 
croyons  qu'il  n’est  pas  surabondant 
de  fournir  de  nouvelles  preuves. 
Ces  nouvelles  preuves,  nous  les  pui¬ 
serons  dans  un  travail  que  M.  Le¬ 
maître,  interne  de  M.  Andral,  à  la 
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Charité,  a  publié  d’après  les  faits 
recueillis  dans  le  service  de  ce  pro¬ 
fesseur.  Onze  malades  affectés  de 
lièvres  intermittentes  de  divers  ty¬ 
pes,  dont  neuf  au  moins  contractées 
en  Afrique,  ont  clé  traités  par  M.  An- 
dral  avec  l’oxyde  blanc  d’arsenic, 
suivant  les  indications  de  M.  Boudin, 
c’est-à-dire  endonnantdans  70 gram¬ 
mes  d’un  mélange  à  parties  égales  de 
vin  et  d’eau  do  cannelle,  10,  20,  30, 
00  grammes  d’une  solution  conte¬ 
nant  un  décigramme  de  cet  oxyde 
par  100  grammes  d’eau,  en  débutant 
par  5  centigrammes  administrés  en 
une  seule  fois,  cinq  heures  avant  l’ac¬ 
cès.  Dans  ces  onze  cas,  dix  fois  la 
lièvre  a  été  coupée,  presque  toujours 
dès  la  première  dose  :  dans  le  petit 
nombre  de  cas  où  la  seconde  dose  a 
été  nécessaire  pour  faire  disparaître 
la  fièvre,  cela  provenait,  ou  bien  de 
la  présence  de  vomissements  occa¬ 
sionnés  parla  potion,  ou  bien  du  re¬ 
tard  mis  par  le  malade  à  l’ingestion 
du  médicament.  Dans  un  seul  cas 
il  a  fallu  donner  un  vomitif,  puis  on 
a  donné C  centigrammes  d’arsenic,  et 
la  lièvre  a  disparu.  Ces  résultats  ont 
été  obtenus  sans  accidents  graves; 
cependant,  dix  minutes  après  la 
prise  du  remède,  il  y  a  eu  presque 
toujours  nausées  pendant  plusieurs 
heures,  quelquefois  jusqu’au  lende¬ 
main  ;  vomissements  parfois  de  la 
potion,  en  totalité  ou  en  parlie,  le 
plus  souvent  de  matières  blanchâ¬ 
tres,  glaireuses,  peu  abondantes,  ra¬ 
rement  bilieuses;  diarrhées  et  co¬ 
liques  dans  deux  cas  seulement  ; 
presque  constamment  des  impatien¬ 
ces  dans  les  membres,  et  avec  cela 
il  y  a  eu  parfois  do  la  céphalalgie  et 
des  syncopes;  mais  ce  qui  est  sur¬ 
tout  important  à  savoir,  c’est  que  la 
dose  d’oxyde  blanc  a  pu  être  portée, 
sans  accidents  graves,  à  des  doses 
aussi  élevées  que  C  centigrammes,  et 
que  certains  malades  en  ont  con¬ 
sommé  jusqu’à  15  centigrammes  en 
cinq  jours,  sans  phénomènes  toxiques. 
Peut-être  faut-il  attribuer  Jes  sym¬ 
ptômes  observés  par  ftl.  Andraï  du 
côté  des  voies  digestives,  à  ce  que  ce 
professeur  n’a  fias  fait  usage,  comme 
M.  Boudin,  d’un  régime  ionique  et 
fortifiant;  celte  prescription  fait  en 
effet  parlie  intégrante  du  traitement 
recommandé  par  le  médecin  de  l’hô¬ 
pital  du  Roule.  Ru  terminant ,  nous 
dirons  que,  malgré  l'innocuité  des 
doses  élevées  auxquelles  l’arsenic 
a  été  porté  dans  ccs  expériences, 
comme  dans  celles  de  M.  Boudin , 


nous  pensons  qu’un  médicament 
aussi  actif,  aussi  vénéneux,  tran¬ 
chons  le  mot ,  que  l’arsenic ,  ne  doit 
être  employé  qu’avec  une  extrême 
prudence  et  à  desdoses  moitié  moin¬ 
dres,  en  commençant,  que  celles 
prescrites  par  M.  Boudin.  Les  effets 
signalés  parM.  Andral  louchent  plu¬ 
tôt  à  l’action  toxique  qu’à  l’action  thé¬ 
rapeutique.  (  Umon  médicale,  j  ui  llet.  ) 

atropine  ( Emploi  avantageux 
del')  en  applications  extérieures  dans 
le  traitement  des  névralgies.  S’il  est 
des  circonstances  dans  lesquelles  il 
soit  permis  d’employer  des  agents 
aussi  actifs,  aussi  puissants  et  aussi 
énergiques  que  l’atr«.pine,  c’est  bien 
certainement  dans  les  cas  où  l’on: 
comlrat  des  douleurs  locales  par  des 
applications  locales  comme  elles. 
En  rendant  compte,  il  y  a  quelques 
années,  1  du  Mémoire  publié  par 
MM.  Boucliarilal  et  Stuart  Coopcr 
sur  l’emploi  thérapeutique  de  l’a¬ 
tropine,  nous  avons  signaié  l’appli¬ 
cation  qu’ils  en  ont  faite  au  traite¬ 
ment  des  névralgies;  nous  avons 
parlé  également  de  l’emploi  q u’-em 
a  tenté  un  médecin  anglais,  Brookcs, 
dans  le  même  but.  Les  expériences 
nouvelles  de  M.  Lusanua,  dont  nous 
avons  fait  connaître  la  parlie  phy¬ 
siologique  dans  un  de  nos  derniers 
numéros,  viennent  continuer  pleine¬ 
ment  ce  qui  avait  été  dit  par  les  mé¬ 
decins  que  nous  venons  de  citer,  re¬ 
lativement  aux  effets  avaulageuxque 
l’on  peut  attendre  de  l’atropine  pour 
la  curation  des  névralgies;  cl  ces 
effets  on  peut  les  obtenir,  tantôt  par 
la  méiliodo  endermiqnc,  c’est-à- 
dire  en  mettant  le  médicament  en 
contact  direct  avec  le  derme  dé¬ 
pouillé  de  son  enveloppe  extérieure, 
tantôt  en  faisant  usage  des  frictions 
sur  la  peau.  Dans  le  premier  cas,  on 
se  sert  de  la  pommade  d’atropine, 
préparée  en  faisant  dissoudre  préa¬ 
lablement  l’alcaloïde  dans  l’alcool  ou 
dans  l’acide  acétique.  La  dose  est  de 
un  quatorzième  de  grain,  mais  oit 
peut  la  porter  jusqu’à  un  sixième  et 
au  delà  ;  on  peut  consommer  par 
cette  voie  un  demi-grain  et  même 
1  grain  d’atropine  en  vingt-quatre 
ou  quaraule-buit  heures.  Dans  le 
second  cas,  la  dose  d’alropiue  peut 
être  portée  plus  haut  sans  inconvé¬ 
nient  (12  grammes  d’axonge  pour 
15  centigrammes  d’atropine,  dissoute 
dans  l’alcool  à  36°;  gros  comme  un 
pois  de  celle  pommade,  ou  un  hui¬ 
tième  de  grain  en  frictions  toutes 
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les  trois  heures).  M.  Lusanna  rap¬ 
porte  deux  faits  très-intéressants  de 
névralgies  de  la  face  merveilleuse¬ 
ment  améliorées  et  guéries  définiti¬ 
vement  par  l'usage  de  l’atropine  em¬ 
ployée  ainsi  à  l’extérieur.  Ilestseu- 
lement  fâcheux  que  le  prix  fort 
élevé  de  cette  substance  empêche 
d’en  généraliser  l’emploi  dans  une 
foule  d’affections  douloureuses,  où 
elle  rendrait  certainement  de  grands 
services.  (Gazettamed.  Lomb.,  1851.) 


CAUSTIQUES  (  De  l'emploi  des  ) 
dans  les  diverses  maladies  chirurgi¬ 
cales  des  enfants,  et  du  choix  à  faire 
entre  eux.  L’usage  des  caustiques 
n’est  pas  moins  fréquemment  indi¬ 
qué  dans  la  chirurgie  des  enfants 
que  dans  celle  des  adultes.  Ils  sont 
utiles  dans  un  grand  nombre  d’af¬ 
fections  chroniques,  et  si  on  les  em¬ 
ploie  peu  en  général ,  surtout  dans 
la  pratique  civile,  c’est  en  grande 
partie  à  cause  de  l’extrême  difficulté 
que  l’on  éprouve  à  surmonter  .l’in¬ 
docilité  naturelle  des  malades  de 
cet  âge,etde  la  répugnance  qu’éprou¬ 
vent  les  parents  eux-mêmes  pour 
l’usage  d’un  semblable  moyen.  Mais 
depuis  que  le  chloroforme  est  de¬ 
venu  l'indispensable  auxiliaire  de 
toute  opération  douloureuse,  on  n’a 
plus  les  mêmes  motifs  de  restrein¬ 
dre  l’emploi  des  caustiques.  Aussi 
voyons-nous  journellement  manier 
avec  une  grande  énergie  ces  puis¬ 
sants  agents  dans  le  service  chirur¬ 
gical  de  l’hôpital  des  Enfants,  au 
grand  avantage  des  malades.  Nous 
croyons  donc  l’occasion  bonne  et 
opportune  de  faire  connaître  les 
cas  dans  lesquels  on  y  a  le  plus  ha¬ 
bituellement  recours,  et  le  choix 
qu’on  y  fait  de  tels  ou  tels  causti¬ 
ques,  suivant  le  but  et  les  indica¬ 
tions  qu’on  se  propose  de  remplir. 

De  tous  les  caustiques ,  celui  qui 
est  le  plus  généralement  employé  a 
l’hôpital  des  Enfants  est  le  causti¬ 
que  de  Vienne.  M.  P.  Guersent  en 
fait  usage  principalement  dans  les 
tumeurs  blanches  des  articulations, 
dans  les  coxalgies,  les  caries  de  la 
colonne  vertébrale,  en  un  mot,  dans 
tontes  les  affections  chroniques  qui 
réclament  les  exutoires  longtemps 
entretenus.  Comme  les  ulcérations 
artificielles, qui  résultent  de  l’appli¬ 
cation  du  caustique  de  Yienne  se 
cicatrisent  assez  rapidement,  com¬ 
munément  en  deux  mois,  on  ost 
obligé  d’en  placer  cinq  ou  six  fois 


dans  l’année,  afin  d’en  avoir  toujours 
en  .état  d'activité. 

M.  Guersent  emploie  aussi  avec 
un  grand  avantage  le  caustique  de 
Vienne  dans  les  cas  de  tumeurs  érec¬ 
tiles,  quels  que  soient  leur  siège  et 
leur  étendue,  toutes  les  fois  qu’elles 
n’occupent  que  l’épaisseur  de  la 
peau ,  et  sans  attacher  d’importance 
au  passage  que  se  fraye  quelquefois 
le  sang  à  travers  la  pâte.  Si  la  tu¬ 
meur  est  mince,  si  c’est  une  simple 
tache,  une  seule  application  suffit  ; 
on  n’a  plus  qu’une  brûlure  à  soi¬ 
gner.  Si,  au  contraire,  la  tumeur 
est  volumineuse ,  et  qu’elle  inté¬ 
resse  non-seulement  la  peau ,  mais 
encore  le  tissu  cellulaire,  le  caus¬ 
tique  ne  peut  être  employé  ;  il  fau¬ 
drait  y  revenir  trop  souvent. 

Les  loupes  sonL  encore  .une  des 
affectionsqui  réclament  le  plus  sou¬ 
vent  l’emploi  de  ce  caustique,  que 
M.  Guersent  emploie  toujours  . dans 
ce  cas,  et  à  l’exclusion  du  bistouri. 
Si  la  loupe  est  petite ,  du  volume 
d’un  pois,  par  exemple,  on  fait,  au 
centre  d’un  carré  de  sparadrap  de 
diachylum  gommé,  une  ouverture 
égale  à  la  grosseur  de  la  loupe,  de 
manière  que  cette  dernière  soit 
commo  emboîtée  ;  le  caustique  de 
Vienne  est  appliqué,  on  attend  la 
chute  de  l’cscarrc,  et  on  détermine 
la  sortie  du  kyste  en  pressant  sur 
les  lèvres  de  la  plaie.  Si  la  loupe  est 
d’un  plus  grand  volume,  au  centre 
d’un  carré  de  sparadrap  de  diachy- 
lumjon  fait  une  ouverture  linéaire, 
un  peu  ovale,  ayant  soin  de  donnera 
l'incision  l’étendue  du  diamètre  du 
kyste;  le  tout  appliqué ,  l’escarre 
tombée,  on  écarte  les  lèvres  de  la 
plaie  à  l'aide  d'une  spatule,  et  on 
détermine  ainsi  la  sortie  du  kyste. 

L’un  des  grands  avantages  du 
caustique  de  Vienne  sur  la  plupart 
des  autres  causLiques  potentiels  est 
de  laisser  après  lui  une  cicatrice 
lisse,  uniforme,  sans  saillie,  pres¬ 
que  sans  aucune  trace.  Aussi  M. 
Guersent  a-t-il  mis  plusieurs  fois 
avec  succès  cette  propriété  à  profit 
pour  remédier  aux  cicatrices  vi¬ 
cieuses  qui  résultent  de  brûlures 
ou  d’abcès  scrofuleux,  en  recou¬ 
vrant  toute  l’étendue  de  ces  cica¬ 
trices  d’une  couche  de  caustique. 

Après  le  caustique  de  Vienne,  le 
plus  usité  est  le  cautère  actuel ,  que 
M.  Guersent  emploie  1°  dans  les 
tumeurs  érectiles  ;  2»  dans  les  gan¬ 
grènes  de  la  bouche,  de  la  vulve,  du 
pourtour  de  l’anus;  3*  dans  les  chu- 
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tes  du  rectum  ;  4»  dans  les  tumeurs 
fongueuses  des  gencives,  les  épulies 
autour  des  articulations;  5»  enfin, 
dans  les  morsures  par  des  chiens 
hydrophobes. 

Dans  les  tumeurs  érectiles,  l’em¬ 
ploi  du  feu  par  larges  plaques  a 
donné  à  M.  Guersenl  d’aussi  heu¬ 
reux  résultats  que  le  caustique  de 
Vienne,  qu’on  doit  cependant  pré¬ 
férer  lorsque  le  mal  siège  à  la  l'ace. 
Dans  les  cas  où  la  tumeur  est  pro¬ 
fonde,  M.  Guersenl  se  sert  d’aiguil¬ 
les  rougies  à  blanc,  qui  permettent 
de  larder  facilement  la  tumeur  et 
d’en  modifier  avantageusement  les 

Dans  les  cas  de  chute  du  rectum, 
M.  Guersenl  préfère  encore  le  cau¬ 
tère  actuel  à  l’usage  des  astringents 
et  à  l’excision  des  plis  du  pourtour 
de  l’anus,  comme  le  pratiquait  Du- 
puytren.  Quatre  ou  cinq  pointes  de 
feu  sont  appliquées  à  l’endroit  où 
la  muqueuse  touche  à  la  peau.  Ce 
moyen  a  l’avantage  de  n’élre  jamais 
suivi  d’érysipèle. 

Enfin,  c’est  encore  à  l’usage  de 
pointes  de  l'eu  que  M.  Guersenl  a 
recours,  soit  pour  raviver  les  gen¬ 
cives  qui  sont  le  siège  de  tumeurs 
fongueuses,  soit  pour  détruire  les 
tissus  fongueux  mous  des  articula¬ 
tions.  (Gaz.  des  H6p.,  juillet  1851.) 

COUPS  ÉTRANGER  DD  GENOU. 

Extraction  faite  avec  succès  par  une 
opération  en  deux  temps.  Nous  avons 
enregistré  jusqu’ici  avec  soin  les 
diverses  tentatives  d’extraction  des 
corps  étrangers  des  articulations  par 
la  méthode  sous-cutanée,  l’une  des 
innovations  les  plus  heureuses  do  la 
chirurige,  lorsque  l’expérience  aura 
appris  à  en  régler  l’usage  et  à  en 
approprier  les  procédés  aux  diverses 
conditions  de  nature  et  de  disposi¬ 
tion  du  corps  à  extraire.  Les  opé¬ 
rations  pratiquées  jusqu’ici  parcelle 
méthode  peuvent  être  ramenées  à 
trois  procédés  :  l’extraction  immé¬ 
diate  à  travers  un  trajet  long  et  si¬ 
nueux  pratiqué  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  le  broiement  ou 
la  destruction  partielle  pratiquée  sur 
place,  et  le  déplacement.  Chacun  de 
ces  procédés  peut  trouverson  indica¬ 
tion  dans  levolume.dansledegré  de 
consistance  du  corps  étranger,  dans 
son  état  de  mobilité  ou  d’adhérence, 
et  enfin  dans  ses  rapports  avec  les 
surfaces  articulaires. Mais  il  est  telles 
circonstances  où,  malgré  l’inno¬ 
cuité  habituelle  des  plaies  sous-cu¬ 


tanées,  l’extraction  ne  pourrait  être 
opérée  sans  danger  d’une  manière 
immédiate,  et  où  le  broiement  n’est 
applicable  ni  sur  place,  ni  en  de¬ 
hors  de  l’articulation;  tels  sont  les 
cas  où  le  corps  étranger  est  à  la  fois 
dur  et  volumineux. 

Pour  les  cas  de  cette  nature, 
c’est-à-dire  toutes  les  fois  qu’il  a 
affaire  à  un  corps  cartilagineux  ou 
osseux,  M.  Joberl  a  imaginé  un  pro¬ 
cédé  mixte  qu’il  appelle  procédé  à 
deux  temps,  et  qui,  par  les  excel¬ 
lents  résultats  qu’il  lui  a  donnés 
jusqu’ici,  nous  parait  constituer  un 
véritable  progrès  dans  l’application 
de  la  méthode  sous-cutanée.  Il  con¬ 
siste  d’abord ,  dans  un  premier 
temps,  à  chasser  le  corps  étranger 
dans  les  tissus  mous  voisins  de  l’ar¬ 
ticulation,  où  il  le  laisse  séjourner 
jusqu’à  te  que  la  plaie  sous-cuta¬ 
née  de  l’articulation  soit  fermée, 
c’est-à-dire  pendant  une  période  de 
sept  à  huit  jours  environ  ;  puis, 
dans  un  second  temps,  il  pratique 
une  incision  à  l’aide  de  laquelle  il  le 
retire  au  dehors. 

Voici  un  cas  dans  lequel  la  cir¬ 
constance  d’un  volume  considérable 
joint  à  la  dureté  du  corps  étranger 
rendait  inapplicable  tout  autre  pro¬ 
cédé,  et  qui  est  on  ne  peut  plus  propre 
à  faire  ressortir  les  avantages  et  la 
parfaite  opportunité  du  procédé 
imaginé  par  M.  Jobert. 

Celte  observation  est  trop  inté¬ 
ressante  pour  que  nous  ne  la  rap¬ 
portions  pas  dans  tous  ses  détails. 

Un  homme  de  quarante-six  ans, 
après  avoir  éprouvé  à  plusieurs  re¬ 
prises  depuis  deux  ans  des  accès  de 
douleurs  vives,  avec  sensation  de 
craquement  dans  le  genou,  suivis 
de  gonficment  inflammatoire  et  d’é¬ 
panchement  inlra-articulaire,  est 
entré  à  PIlôlel-Dieu  le  28  mai  der¬ 
nier,  offrant  l’étal  suivant  : 

I.e  genou  droit,  beaucoup  plus 
volumineux  que  le  gauche,  présen¬ 
tait  tous  les  signes  d’un  épanche¬ 
ment  intrà  articulaire.  On  percevait 
une  fluctuation  évidente.  En  pres¬ 
sant  le  genou  latéralement,  la  ro¬ 
tule  était  soulevée  à  1  cent,  ou  2 
des  condyles  du  fémur.  Le  genou 
était  en  outre  déformé  par  l’hyper¬ 
trophie  d’une  des  tubérosités  du 
tibia.  Enfin,  en  exerçant  une  cer¬ 
taine  pression  sur  l'articulation  ,  on 
éprouvait  une  sensation  particu¬ 
lière  déterminée  par  un  corps  étran¬ 
ger  solide,  se  déplaçant  facilement 
sous  le  doigt.  Une  exploration  at- 
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tentivc  fit  évaluer  son  volume  à  5 
ou  6  centimètres  dans  son  plus 
grand  diamètre.  La  mobilité  de  ce 
corps  était  telle  qu’on  pouvait  lui 
imprimer  des  mouvements  de  va- 
et-vient,  le  faire  passer  sous  la  ro¬ 
tule  ou  le  faire  remonter  dans  le 
grand  cul-de-sac  supérieur  de  l’ar¬ 
ticulation,  où  on  le  fixait  facilement. 
C’était  assurément  le  cas  ou  jamais 
de  recourir  au  procédé  à  deux  temps. 
Disons  d’abord  comment  ce  pro¬ 
cédé  s’exécute  : 

L’instrument  dont  M.  Jobert  s’est 
servi  se  compose  d’une  canule 
creuse,  légèrement  aplatie  latéra¬ 
lement,  et  terminée  par  un  fer  de 
lance,  au-dessous  duquel  se  trou¬ 
vent  deux  ouvertures  ovalaires , 
communiquant  avec  l’intérieur  delà 
canule.  Cette  canule  est  munie,  à  son 
autre  extrémité,  d’une  vis  déprés¬ 
sion  destiuéeà  faire  mouvoir  la  dou¬ 
ble  tige  intérieure  qui  doit  y  manœu¬ 
vrer.  Dans  le  sens  de  sa  longueur, 
monte  ou  descend  à  volonté,  se 
fixant  à  l’aide  d’une  vis  de  pression, 
un  anneau  ovalaire  muni  de  deux 
oreilles,  tournant  à  volonté  sur  son 
axe.  Une  tige  d’acier  fort  mince, 
courbée  sur  elle-même,  de  manière 
à  se  doubler,  trempée  en  ressort, 
et  dont  les  deux  extrémités  diver- 
ent,  est  introduite  dans  la  canule 
'acier  et  disposée  de  telle  sorte 
que  chacune  etc  ses  extrémités  doit 
sortir  par  les  petites  ouvertures 
ménagées  au-dessous  du  fer  de  lance 
de  la  canule. 

Voici  de  quelle  manière  M.  Jobert 
procède  à  l’opération. 

Sur  le  côté  externe  de  l’articula¬ 
tion,  au  niveau  du  milieu  de  la  tu¬ 
bérosité  du  tibia,  il  introduit  de  bas 
en  haut  un  lénolome  pointu,  à 
l’aide  duquel  il  ouvre  largement, 
sous  la  peau,  la  capsule  articulaire; 
puis  il  relire  le  ténotome,-el  tra¬ 
versant  la  peau  avec  le  fer  de  lance 
de  l’instrument,  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  de  la  rotule  envi¬ 
ron,  et  dans  le  point  correspondant 
à  l’ouverture  de  la  synoviale,  il  pi¬ 
que  le  corps  étranger  avec  la  pointe 
du  fer  de  lance,  le  fait  sortir  de 
l’articulation  et  le  déprime  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Celte 
manœuvre  étant  exécutée,  la  dou¬ 
ble  tige  d’acier  est  poussée  dans  la 
canule  jusqu’il  ce  que  ses  extrémi¬ 
tés  viennent  faire  saillie  par  les 
yeux  de  la  canule.  L’instrument 
présente  alors  la  iorme  d’un  tri¬ 
dent,  qu’il  conserve  en  raison  de  la 


pression  de  la  vis.  Le  corps  étran¬ 
ger  est  ainsi  fixé  en  dehors  de  l’ar¬ 
ticulation;  et,  si  l'on  veut,  une  pe¬ 
tite  courroie  en  caoutchouc  passée 
dans  les  deux  oreilles  de  la  bague, 
et  entourant  le  membre,  exerce  sur 
lui  une  pression  continue ,  dont  on 
modère  la  force  à  volonté. 

Le  corps  étranger  sera  maintenu 
dans  cette  position  jusqu’après  la 
cicatrisation  de  la  plaie  synoviale, 
époque  à  laquelle,  aucun  danger 
n’existant  plus  pour  la  pénétration 
de  l’air  extérieur  dans  la  cavité  ar¬ 
ticulaire,  l’instrument  compresseur 
sera  retiré,  et  le  corps  étranger  se¬ 
ra  extrait  au  moyen  d’une  incision 
faite  aux  téguments. 

Le  malade  reporté  dans  son  lit , 
le  trident  fixant  le  corps  étranger, 
n’a  éprouvé  aucun  accident  que  l’on 
pût  rapporter  à  l’opération.  Le  vo¬ 
lume  du  genou  a,  pendant  un  espace 
de  temps  très-court,  un  peu  aug¬ 
menté.  Dès  que  le  trident  a  été  en¬ 
levé,  l’hydarlhrose  a  complètement 
disparu. 

Vu  la  nature  tout  à  fait  osseuse 
du  corps  étranger,  on  a  enlevé  le 
trident  au  bout  de  sept  jours.  Le 
seul  accident  qui  se  soit  manifesté 
après  l’opération  a  été  un  érysipèle 
léger,  maladie  qui  régnait  dans  les 
salles  dans  ce  moment.  Dix-sepl 
jours  après  l’expulsion  du  corps 
étranger  hors  de  l'articulation,  M. 
Jobert  a  pratiqué,  le  long  du  bord 
externe  au  tendon  du  biceps,  une 
incision  par  laquelle  s’est  échappé 
le  corps  étranger.  Ce  corps  était  os¬ 
seux, comme  èburné.d’un  blancbril- 
lant,  dur,  aplati,  légèrement  mame¬ 
lonné  à  sa  surface.  Son  plus  grand 
diamètre  était  de 0,04,  son  épaisseur 
variait  d’un  demi -centimètre  à  un 
centimètre.  (  Gas.  des  Hôpitaux , 
juillet  1851.)' 


CREOSOTE  (Du  traitement  interne 
du  charbon  par  la),  et  de  l'usage  de 
la  viande  des  animaux  charbonneux. 
Nous  reproduisons  l’observation  sui¬ 
vante,  non-seulement  parce  qu'elle 
vient  à  l’appui  de  ce  que  nous  avons 
dit  récemment  de  l’usage  de  la 
chair  des  animaux  succombant  à 
une  épizootie ,  mais  encore  parce 
qu’elle  met  en  relief  les  effets  thé¬ 
rapeutiques  d'une  substance  sur  la¬ 
quelle  nous  avons,  dans  le  temps, 
publié  des  documents  importants. 
L’oubli  dans  lequel  la  créosote  est 
tombée,  en  France,  est  regrettable. 
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et  nous  aurons  sous  peu  l’occasion 
de  le  prouver. 

Obs.  Pendant  le  cours  d’une  épi¬ 
zootie  charbonneuse  qui  régnait  à 
Erdenich,  près  de  Bonn,  et  qui,  se 
développant  sous  la  forme  d’un  an¬ 
thrax  suraigu,  emportait  les  ani¬ 
maux  en  douze  ou  trente-six  heures, 
un  homme  de  quarante  ans,  robuste, 
amena  à  la  boucherie  une  vache  qui 
présentait  déjà  des  prodromes  de  la 
maladie.  Cet  homme  portait  une 
petite  pustule  à  la  partie  interne  de 
Pavanl-bras  droit,  à  deux  pouces 
au-dessus  du  poignet.  Six  jours 
après,  cette  partie  était  devenue 
noire  et  gangréneuse  dans  l’étendue 
d’une  grosse  pièce  de  deux  sous; 
le  bras,  jusqu’à  l’aisselle,  était  lu- 
mélié,  rouge,  rénitent.  11  existait  en 
môme  temps  une  grande  anxiété, 
de  la  fièvre,  un  pouls  plus  dur.  On 
prescrivit  une  saignée  du  bras,  du 
calomel  à  l’intérieur  et  des  cata¬ 
plasmes  émollients.  Le  lendemain 
(18  août),  la  gangrène  avait  acquis 
la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs, 
l’avanl-bras  offrait  une  couleur  d’un 
rouge  brunâtre.  Au-dessous  de  la 
première  escarre,  on  en  voyait  une 
plus  petite  de  la  grosseur  d’une 
fève.  L’anxiété  est  plus  grande,  le 
pouls  à  150,  petit,  dur. 

On  fait  des  scarifications  sur  les 
parties  gangrénées;  on  les  cauté¬ 
rise  ensuite  avec  la  solution  de  po¬ 
tasse  caustique,  et  l’on  applique  sur 
toute  l’extrémité  des  fomentations 
avec  la  décoction  d’écorce  de  chêne. 
A  l’intérieur,  on  donne  la  solution 
de  chlore.  Dans  la  soirée,  on  cauté¬ 
rise  avec  le  fer  rouge. 

Le  19  août,  la  gangrène  s’étend  à 
toute  la  partie  interne  de  l'avant- 
bras  ;  tout  le  bras  est  parsemé  de 
phlyctènes  jaunâtres,  qui  ont  jus¬ 
qu’au  volume  d’un  œuf.  On  sent  les 
cordons  veineux  noueux  et  durs, 
depuis  la  main  jusqu'au  coude. 
Toute  l’extrémité  a  un  volume 
double  de  l’état  normal;  le  muscle 
grand  pectoral  lui-même  participe 
à  la  tuméfaction.  On  pratique  de 
nombreuses  et  profondes  incisions 
sur  l’avant-bras;  et  on  les  panse 
avec  de  la  charpie  imbibée  de  créo¬ 
sote  pure.  Une  incision  pratiquée 
sur  toute  la  longueuvdu  biceps,  qui 
était  devenu  mou  et  pâteux,  donne 
issue  à  une  matière  jaunâtre  comme 
gélatineuse.  Sous  l’influence  de  ces 
moyens,  la  tuméfaction  s’affaissa, 
au  grand  soulagement  du  malade. 
La  fièvre  était  toujours  vive  ;  pouls 


à  150;  langue  chargée  d’un  enduit 
épais;  soif  vive  ('diarrhée  abondante, 
liquide  jaunâtre;  beaucoup  de  dé¬ 
lire,  stupeur  très-grande.  On  donne 
à  l’intérieur  la  décoction  de  quin¬ 
quina  avec  l’acide  muriatique. 

Le  20  août,  mêmes  caractères  de 
la  fièvre,  diarrhée  abondante,  incoer¬ 
cible;  vers  le  matin,  vomissements 
fréquents,  avec  une  sensation  de 
pression  très-pénible  à  l’épigastre. 

Prescription  :  Une  goutte  de  créo¬ 
sote  pure  mêlée  à  10  gouttes  d’es¬ 
prit-de-vin  rectifié  dans  0  onces  de 
décoction  de  guimauve.  A  prendre 
une  cuillerée  toutes  les  heures.  On 
fit  de  nouvelles  incisions  dans  l’a¬ 
vant-bras,  et  on  pansa  avec  un  mé¬ 
lange  de  créosote,  d’essence  de  té¬ 
rébenthine  et  d’alcool  camphré. 

A  partir  de  ce  moment,  la  fièvre, 
les  vomissements  et  la  diarrhée 
cessèrent;  il  y  eut  du  sommeil,  la 
transpiration  se  rétablit  d'autant 
plus  facilement  que  tous  les  jours 
on  donna  au  malade  un  bain  chaud; 
l’appétit  revint,  et  sous  l’influence 
du  traitement  que  nous  avons  indi¬ 
qué,  au  bout  de  quinze  jours,  toutes 
les  parties  gangréneuses  furent  éli¬ 
minées  et  bientôt  remplacées  par 
une  bonne  cicatrice. 

C’est  à  bon  droit,  ce  nous  semble, 
que  l’auteur  de  l’observation  attri¬ 
bue  le  succès  qu’il  a  obtenu  à  l’em¬ 
ploi  de  la  créosote  à  l'intérieur  et  à 
l’extérieur.  C’est  surtout  dans  les 
cas  où  il  existera  une  diarrhée 
aussi  persistante  que  celle  qu’a  of¬ 
ferte  le  malade  dont  nous  avons 
parlé,  qu'on  devra  y  recourir,  en 
ayant  soin,  comme  l’a  fait  ni.  Eulen- 
berg,  de  la  donner  à  petites  doses. 

Pendant  l’épidémie  de  charbon  dont 
il  a  été  question  plus  haut,  on  a  fait 
usage,  d’une  manière  presque  con¬ 
stante,  de  la  viande  qui  provenait 
des  animaux  malades,  sans  qu’il  en 
soit  résulté  d'inconvénients.  Du 
reste,  il  existe  dans  la  science  des 
opinions  tout  à  fait  opposées  à  l’en¬ 
droit  du  danger  de  servir  pour  ali¬ 
ments  do  ces  sortes  de  viandes.  Le 
professeur  Ailiers  croit  que  si  elles 
déterminent  des  accidents,  cela  tient 
à  ce  qu’elles  sont  souvent  putréfiées 
à  l’époque  où  on  en  fait  usage.  Mais 
celte  opinion  est  évidemment  erro¬ 
née.  L’usage  de  la  viande  putréfiée 
peut  déterminer  les  phénomènes 
de  l’empoisonnement  par  les  sub¬ 
stances  putrides,  mais  ne  détermine 
jamais  les  symptômes  si  caractéris¬ 
tiques  de  l’intoxication  charbon- 
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neuse,  c’est-à-dire  les  pustules  gan¬ 
gréneuses  à  la  peau,  ou  ces  dépôts 
de  matière  gélatiniforme  dans  le 
tissu  cellulaire  périphérique.  M.Eu- 
lenbcrg,  qui  a  vu  dans  l’épizootie 
dont  il  est  question  les  animaux 
mourir  très-vite,  se  demande  si  l’in¬ 
nocuité  de  leur  viande  cuite  et  pré¬ 
parée  ne  lient  pas  à  l’absence  des 
tumeurs  charbonneuses  qui  n’ont  pas 
eu  le  temps  de  se  produire.  Les  ob¬ 
servations  de  M.  Gasparin  conürme- 
raient  celle  opinion  ;  il  prétend  que 
la  chair  des  animaux  morts  très- 
vite  peut  être  consommée  sans  dan¬ 
ger,  tandis  que  cela  n’arrive  pas 
quand  ils  sont  longtemps  malades, 
il  est  constant  que  ce  sont  les  dépôts 
de  matière  jaunâtre  et  gélatineuse 
dans  le  tissu  cellulaire  et  les  mus¬ 
cles,  gui  donnent  à  la  viande  des 
propriétés  délétères.  Quand  la  mort 
a  été  assez  rapide  pour  qu’ils  n’aient 
pas  eu  le  temps  de  se  former,  il  peut 
n’exister  aucun  danger  de  propaga¬ 
tion  de  la  maladie. 

M.  Eulenberg  doute  de  la  possi¬ 
bilité  de  la  transmission  de  la  pus¬ 
tule  charbonneuse  d’un  homme  à 
un  autre  homme,  malgré  les  asser¬ 
tions  de  quelques  auteurs.  Il  rap¬ 
pelle  que  les  inoculation  faites  avec 
le  liquide  de  la  pustule  maligne 
n’ont  jamais  réussi.  Du  reste,  il 
s'est  fait  une  blessure  à  la  main,  en 
incisant  une  tumeur  charbonneuse, 
et  elle  n’a  pas  eu  la  moindre  suite. 

( Pr .  Ver.  Zeilung,  et  Revue  méd.- 
chir.,  août.) 

ÉRYSIPÈLE  DES  NOUVEAU-NÉS 

( Emploi  de  la  teinture  de  pcrchlorure 
de  fer  dans  le  traitement  de  l’érysi¬ 
pèle,  et  en  particulier  de  l').  Il  est  une 
chose  incontestable,  c’est  que,  dans 
le  traitement  do  l’érysipèle,  on  s’est 
toujours  beaucoup  plus  préoccupéde 
la  lésion  cutanée  contre  laquelle  ou 
a  dirigé  les  moyens  les  plus  variés, 
que  des  conditions  générales  de  l’é¬ 
conomie  sous  l’influence  desquelles 
se  développe  le  plus  ordinairement 
cette  affection.  Au  point  de  vue  de 
la  gravité  de  la  maladie,  au  point  de 
vue  des  indications,  il  nous  semble, 
cependant,  qu’il  y  a  une  grande  dif¬ 
férence  entre  les  érysipèles  déve¬ 
loppés  sous  l’influence  d’une  cause 
externe  seulement,  et  ceux  qui  re¬ 
connaissent  pour  cause  une  altéra¬ 
tion  lente  et  plus  ou  moins  profonde 
des  fonctions.  Ce  qui  fait  la  gravité 
de  l’érysipèle  des  nouveau-nés,  est- 
ce  donc  la  lésion  cutanée  qui ,  sou¬ 


vent,  est  épuisée  lorsque  les  petits 
sujets  succombent  à  une  complica¬ 
tion  i  na  ttend  ue?  Ne  sont-ce'pas  plutôt 
les  conditions  générales  fâcheuses  et 
défavorables  au  milieu  desquelles 
l’érysipèle  fait  explosion ,  chez  des 
enfants  malingres,  valétudinaires, 
sous  le  coup  de  phlegmasies  graves 
des  organes  intérieurs  ?  C’est  parce 
que  le  traitement  que  nous  avons  à 
faire  connaître  dans  cet  article  nous 
parait  conforme  aux  principes  que 
nous  venons  d’établir,  que  nous  nous 
décidons  à  en  parler,  bien  qu’il  pa¬ 
raisse  en  opposition  avec  ce  que 
l’on  a  l’habitude  de  faire  dans  le 
cours  de  celte  maladie.  Enfin  la  thé¬ 
rapeutique  a  été  jusqu’ici  si  peu  heu¬ 
reuse  dans  le  traitement  de  l’érysi¬ 
pèle  des  nouveau-nés,  que  l’on  ne 
nous  blâmera  pas  de  faire  connaître 
un  traitement  qui  compte  des  suc¬ 
cès  plus  nombreux  que  tous  ceux 
qui  l’ont  précédé. 

M.  Ilamilton  Bell  et  M.  Charles 
Bell  (d’Edimbourg),  à  qui  appartient 
l’idée  de  ce  traitement,  prescrivent 
chez  l’adulte,  dans  les  cas  où  l’éry¬ 
sipèle  est  léger,  quinze  gouttes  de 
teinture  de  pcrchlorure  de  fer  toutes 
les  deux  heures ,  jusqu'à  cessation 
complète  de  la  maladie  ;  et,  dans  les 
cas  graves,  ils  vontjusqu’à  25  gout¬ 
tes  toutes  les  deux  heures,  en  con¬ 
tinuant  jour  et  nuit,  quelle  quepuisse 
être  l’intensité  de  la  fièvre  et  du  dé¬ 
lire.  En  même  temps,  ils  agissent 
sur  l’intestin,  à  l’aide  de  purgatifs 
doux;  topiquement,  ils  se  bornent 
à  quelques  applications  de  poudre 
d’amidon,  maintenues  sur  du  coton 
en  rame  :  chez  l’enfant  nouveau-né, 
la  dose  est  de  deux  gouttes  de  tein¬ 
ture  toutes  les  deux  heures  dans  un 
peu  d’eau  sucrée. 

Comme  c’est  principalement  dans 
cette  dernière  forme  d’érysipèle  que 
les  médecins  auront  à  essayer  ce 
traitement,  nous  croyons  utile  de 
leur  donner  un  sommaire  des  deux 
premières  observations  consignées 
par  M.  Ch.  Bell. 

Appelé  le  27  mars  1849,  pour  voir 
un  enfant  âgé  de  quelques  semaines 
seulement,  et  chez  lequel  un  érysi¬ 
pèle  occupait  le  membre  supérieur 
depuis  le  poignet  jusqu’au  coude  ; 
l’enfant  fut  purgé  avec  l’huile  de 
ricin  ,  et  prit,  de  deux  en  deux  heu¬ 
res,  deux  gouttes  de  teinture  de  per- 
chlorure  de  fer  dans  une  cuillerée 
d’eau  sucrée.  En  trois  jours  l’éry¬ 
sipèle  avait  entièrement  disparu ,  et 
l’enfant  était  mieux  portant  que  ja- 
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mais.  Dans  le  second  cas,  le  2i  jan¬ 
vier  dernier,  l’auteur  fut  appelé 
pour  donner  des  soins  à  un  enfant 
extrêmement  amaigri ,  et  âgé  seule¬ 
ment  de  quelques  jours,  atteint  d’un 
érysipèle,  qui  occupait  la  vulve  et 
les  fesses,  et  qui  s’accompagnait  de 
catarrhe  et  de  toux.  La  partie  in¬ 
férieure  de  l’abdomen  était  tendue 
et  résistante ,  l’urine  était  retenue, 
et  la  vessie  formait  une  saillie  du 
volume  d’une  petite  orange  au-des¬ 
sus  du  pubis  ;  la  faiblesse  était  telle 
qu’à  chaque  instant  on  croyait  le 
voir  passer.  M.  Ch.  Bell  prescrivit 
d’abord  de  petites  doses  de  calomel 
et  de  poudre  de  James,  à  courts  in¬ 
tervalles,  avec  une  mixture  compo¬ 
sée  de  vin  d’ipécacuanha  et  de  car¬ 
bonate  de  soude.  Le  petit  malade 
n’en  allait  pas  mieux.  Alors  on  lui 
prescrivit  deux  gouttes  de  teinture 
de  perchlorure  de  fer  toutes  les  deux 
heures,  et  une  goutte  d’eau-de-vie 
toutes  les  demi-heures.  Ce  traite¬ 
ment  fit  merveille.  La  dysurie  cessa 
et  l’érysipèle  fut  arrêté. 

La  teinture  de  perchlorure  de  fer 
n’étant  pas  une  préparation  offici— 
n  ale  chez  les  pharmaciens  français, 
nous  dirons  qu’on  peut  la  préparer, 
soit  en  faisant  dissoudre  le  perchlo¬ 
rure  de  1er  cristallisé  à  la  dose  de  30 
grammes  dans  220  grammes  d’alcool 
à  50°  ;  soit,  mieux  encore,  en  fai¬ 
sant  digérer  pendant  trois  jours  180 
grammes  de  sous-carbonate  de  fer 
dans  30  grammes  d’acide  chlorhy¬ 
drique  et  en  ajoutant  ensuite  len¬ 
tement  90  grammes  d’alcool,  et  en 
filtrant  la  solution.  ( Monthly  Jour¬ 
nal,  juin.) 

lupus  ERYTHEMATEUX  (Traite¬ 
ment  dti).  Sous  le  nom  d’érythème 
centrifuge,  Bien  avait  décrit  une 
forme  particulière  d’érythème,  con¬ 
sistant  en  un  point  papulcux  ou  une 
plaque  rouge  arrondie,  prenant  un 
accroissement  excentrique  quelque¬ 
fois  assez  considérable  pour  envahir 
une  grande  partie  de  la  face,  et  lais¬ 
sant  habituellement  une  dépression 
sur  le  derme.  M.  Cazenave,  qui  a 
étudié  avec  soin  cette  aifeclion,  l’a 
rapprochée,  au  contraire,  du  lupus, 
parce  qu’elle  détruit  comme  celte 
maladie;  seulement  elle  détruit  en 
surface  au  lieu  de  détruire  en  pro¬ 
fondeur.  Comme  les  autres  variétés 
du  lupus,  elle  a  pour  siège  à  peu  près 
exclusif  le  visage,  les  joues,  le  front 
principalement,  sur  lesquels  elle  se 
montre  sous  forme  de  plaques  rou¬ 


ges,  arrondies,  larges  comme  des 
pièces  de  2  francs,  puis  s’étendant 
circulairemenl,  légèrement  élevées, 
dont  la  rougeur  disparaît  sous  la 
pression  du  doigt  et  qui  rappellent 
l’urticaire,  si  ce  n’est  qu’elles  s’ac¬ 
compagnent  d’un  plus  grand  bour¬ 
souflement  de  la  peau,  qu’elles'per- 
sistent  davantage,  s’accompagnent 
à  peine  de  démangeaisons,  et  dispa- 
raissenten  laissant une]cicalrice  sem¬ 
blable  à  celle  qui  se  serait  formée 
après  une  brûlure  superficielle,  ce 
qu’on  ne  voit  jamais  dans  l’urticaire. 
Cette  forme  de  lupus  offre,  en  ré¬ 
sumé,  trois  caractères  principaux,  la 
rougeur  érythémateuse  qui  disparaît 
sous  la  pression  du  doigt,  l'exfolia- 
tion  et  l’amincissement  graduel  de 
la  peau,  enfin  la  formation  d’une  ci¬ 
catrice  très-mince,  semblable  à  une 
brûlûreou  à  une  morsure,  mais  sans 
jamais  arriver  à  ulcération.  C’est 
une  îhaladie  qui  parait  au  milieu  de 
la  vie,  à  l’inverse  dulupusordinaire, 
qui  sè  montre  de  dix  à  dix-huit  ans, 
et  qui  semble  reconnaître  pour  cause 
l’action  du  froid,  et  dans  quelques 
cas  l’abus  des  boissons  alcooliques. 
Contre  celte  forme  particulière  et 
assez  mal  connue  de  lupus,  M.  Caze¬ 
nave  a  recours  principalement  aux 
topiques  excitants,  et  principalement 
aux  lotions  ammoniacales,  aux  dou¬ 
ches  de  vapeur;  il  faut  y  joindre 
aussi  un  traitement  intérieur  com¬ 
posé  de  boissons  sudorifiques  et 
de  quelques  laxatifs.  Ces  derniers 
moyens  et  les  boissons  amères  réus¬ 
sissent  souvent  seuls  quand  la  ma¬ 
ladie  est  récente;  la  guérison  est  en 
général  assez  lente  et  assez  difficile 
à  obtenir.  ( Union  médicale ,  juin.) 

ODONTALGIQUE  (  Nouvelle  for¬ 
mule  d'un  élixir).  L’action  éprouyée 
des.divers  éléments  qui  entrent  dans 
la  formule  .suivante,  publiée  par 
M.  Violand,  nous  engage  à  l’enre¬ 
gistrer. 

Pn-lTeinlure  de  pyrèlro....  2  parties. 

Ether  de  camphre .  2  parties. 

Laudanum  de  Sydenham.  1  partie. 

Mêlez.  Quelques  gouttes  sur  du 
coton,  appliquées  sur  la  dent  ma¬ 
lade,  enlèventimmédiatcmerit  la  dou¬ 
leur.  ( Répertoire  de  pharmacie,  juil¬ 
let  1851.) 

POLYPES  UTÉRINS  (Nouveau 
procédé  pour  opérer  les).  Cè  procé¬ 
dé  ,  dont  M.  Gensoul  (de  Lyon)  est 
l’auteur,  consiste  dans  l’emploi  de 
pinces  avec  lesquelles  on  va  saisir 
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le  pédicule  ou  la  base  du  polype,  et 
que  l’on  laisse  en  place  jusqu’à  ce 
qu’elles  tombent  avec  lui.  S’agit-il 
de  polypes  attachés  aux  lèvres  du 
col  ou  à  une  petite  distance  dans 
la  cavité  utérine,  M.  Gensoul  in¬ 
troduit  le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche  sur  le  polype,  puis  il 
prend  une  très-forte  pince  à  polype 
nasal,  coudée  légèrement  à  son  ex¬ 
trémité  ;  il  engage  avec  le  doigt  le 
polype  entre  les  mors  de  la  pince, 
de  manière  à  ce  que  sa  base  soit 
seule  étranglée  ;  s’il  a  un  pédicule, 
le  doigt  l’incline  et  la  pince  pres¬ 
que  droite  suffit  ;  s'il  a  un  pédicule 
plus  large,  M.  Gensoul  prend  une 
pince  plus  coudée  et  la  porte  jus¬ 
qu’à  la  base,  qu’il  étreint  en  fer¬ 
mant  la  pince.  Pour  serrer  avec  plus 
de  force  et  maintenir  celle  constric- 
lion  ,  il  engage  un  cordon  dans  les 
anneaux,  fait  un  nœud  simple,  et 
en  tirant  fortement  les  deux  bouts 
du  cordon,  il  serre  jusqu’au  point 
de  forcer  le  plus  ordinairement  les 
anneaux  à  se  toucher;  enfin,  il  ferme 
le  nœud  en  faisant  une  boucle.  Par 
ce  moyen ,  le  polype  est  étranglé 
par  toute  la  puissance  d’élasticité 
dont  jouit  celle  forte  pince-  Une 
conslriction  violente  est  indispen¬ 
sable,  parce  que  les  polypes  utérins 
sont  en  général  fibreux.  La  malade 
reste  couchée  à  la  renverse,  les  jam¬ 
bes  dcmi-lléchies  ;  les  anneaux  de 
la  pince ,  placés  hors  de  la  vulve , 
sont  soutenus  par  un  petit  coussin 
ou  par  un  linge  roulé.  La  présence  de 
l'instrument  détermine  quelquefois 
de  la  douleur  cl  donne  naissance  à 
de  la  fièvre,  après  huit  ou  dix  heu- 
re#|de  conslriction.  A  cette  époque, 
la  matrice  s’est  déjà  entr’ouverle, 
et,  avec  des  ciseaux  courbes,  on 
coupe  le  polype  très -près  et  au- 
dessous  des  mors  de  la  pince,  afin 
de  laisser  le  moins  possible  de  tissus 
mortifiés  dans  l’utérus;  puis  on  dé¬ 
gage  la  pince  en  coupant  ou  en  dé¬ 
nouant  la  ligature  faite  sur  les  an¬ 
neaux.  La  petite  portion  mortifiée 
de  polype  laissée  dans  la  matrice 
sort  en  filaments  ramollis,  ou  elle 
est  expulsée  en  bloc  comme  un 
fragment  de  placenta  resté  dans  l’u¬ 
térus  après  un  avortement  ou  un 
accouchement.  Lorsque  la  présence 
de  la  pince  ne  provoque  ni  douleur 
ni  fièvre,  on  peut  la  laisser  deux  ou 
trois  jours,  et  alors  quelques  mou¬ 
vements  légers  de  tension  qu’on  lui 
imprime  suffisent  pour  détacher  le 
polype  à  sa  base. 


Quant  aux  polypes  situés  sur  le 
col,  ou  très- près  au  col,  et  qui  sor¬ 
tent  à  travers  le  museau  de  tanche, 
ils  sont  souvent  volumineux  et  ont 
un  large  pédicule.  Un  chirurgien 
peut  sans  aide,  et  en  se  servant 
d’une  forte  pince  recourbée,  opérer 
l’étranglemeni.  Cette  pince  doit  être 
recourbée,  comme  l’indique  la  figure 
ci-jointe,  non-seulement  à  son  som¬ 


met  terminé  en  demi-cercle,  mais 
encore  les  tiges  de  toute  la  pince 
doivent  offrir  une  courbure  légère 
pour  s’accommoder  à  la  forme  du 
vagin,  et  ne  pas  s’appuyersur  la  com¬ 
missure  rcclo-vaginale.  Il  convient 
de  la  faire  élamer  avec  un  mélange 
d’étain  et  do  bismuth  pour  la  préser¬ 
ver  de  la  formation  d*un  sulfure  de 
fer  qui  la  noircirait  et  la  rongerait 
profondément.  On  peut  encore  ar¬ 
ticuler  les  branches  de  la  pince  com¬ 
me  celles  d’un  forceps;  elles  peu¬ 
vent  ainsi  être  placées  isolément, 
l’une  à  droite,  l’autre  à  gaucho  du 
corps  que  l’on  veut  saisir,  et  on  les 
articule  en  les  superposant.  Avec  cet 
instrument,  l’operation  se  pratique 
de  la  manière  indiquée  plus  haut. 
Seulement,  dans  les  cas  où  le  polype 
est  volumineux,  il  est  quelquefois- 
plus  commode  de  le  saisir  en  passant 
la  pince  du  côté  de  la  symphyse  pu¬ 
bienne;  et  lorsque  les  mains  sont 
placées  à  droite  et  à  gauche  du  po¬ 
lype,  on  fait  aisément  opérer  à  la 
pince,  largement  ouverte,  un  demi- 
tour  de  rotation  qui  met  l’instrument 
dans  son  véritable  sens,  c’est-à-dire 
sa  convexité  appuyée  sur  la  cloison 
recto-vaginale;  on  opère  alors  la 
conslriction.  Les  mouvements  de 
l’insirument  sont  toujours  aidés  et 
dirigés  par  un  ou  deux  doigts  de  la 
main  gauche  qui  en  suivent  et  ai¬ 
dent  les  mouvements.  Lorsque  le  po¬ 
lype  est  très-volumineux,  il  est  in¬ 
dispensable  de  faire,  après  l’opéra¬ 
tion,  des  injections  fréquentes  pour 
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enlever  les  fluides,  résultat  inévi¬ 
table  de  la  putréfaction  do  polype 
mortifié.  Si  les  injections  ne  su  (li¬ 
sent  pas,  on  doit,  comme  il  a  été  dit, 
couper  la  plus  grande  partie  des  tis¬ 
sus  mortifiés  au-dessus  de  leur 
étranglement. 

Ce  prooédé  opératoire  réclame, 
comme  on  le  comprend  aisément, 
que  le  col  utérin  soit  enlr’ouvert; 
c’est  donc  à  l’époque  de  la  menstrua¬ 
tion  que  M.  Gensoul  pratique  ces 
opérations.  Il  a  remarqué,  en  effet, 
et  cette  remarque  avait  été  faite  au 
reste  avant  lui,  que  le  col  se  dilate  à 
cette  époque,  et  que  des  polypes, 
qui  ne  peuvent  Cire  sentis  en  dehors 
de  l’écoulement  menstruel,  peuvent 
êlre  reconnus  à  celte  époque  à  tra¬ 
vers  le  coi  béant.  La  période  mens- 
(ruelleestquelquefoisdifficile  à  bien 
reconnaître  chez  les  femmes  affec¬ 
tées  de  polypes,  par  rapport  aux 
pertes  rouges  continuelles;  cepen- 
danl,  avec  un  peu  d’altenlion,  les 
femmoseUes-méwies  remarquent  que 
périodiquement  elles  ont  une  perle 
plus  abondante,  et  qu’elleséprouvent 
des  contractions  utérines  analogues 
à  celles  des  premières  douleurs  de 
l’accouchement.  En  terminant  nous 
dirons  que  M.  Gensoul  emploie  cette 
pince  et  ce  procédé  opératoire  de¬ 
puis  douze  ou  quinze  ans,  sans  avoir 
jamais  eu  aucun  aocident.  L’avenir 
seul  iMMirra  dire  cependant  quelle 
place  est  réservée  à  «ce  nouveau  pro¬ 
cédé  opératoire  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  la  ligature  dont  il  est 
seulement  une  fomieplus vigoureuse 
et  plus  nette. 

PURGATIF.  Bonne  formule  contre 
certaines  suffusions  séreuses.  Lors¬ 
qu’il  s’agit  de  solliciter  la  résorption 
de  la  sérosité  accumulée  daus  la  ca¬ 
vité  péritonéale,  ou  bien  infiltrée 
dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire, 
on  recourt  habituellement  à  l’em¬ 
ploi  des  drastiques,  à  la  condition 
cependant  que  le  tube  digestif  soit 
enétat  d’en  supporter  l’action.  Cette 
indication  se  présente  particulière¬ 
ment  dans  les  cas  d'ascite  consécu¬ 
tive  à  un  engorgement  des  viscères 
abdominaux,  ou  dans  le  cas  plus 
rare  d’albuminurie  chronique.  Tous 
ces  purgatifs  ne  jouissent  pas  au 
même  degré  dit  pouvoir  de  produire 
cette  diacrèse  intestinale.  Il  en  est 
qui,  sous  ce  rapport,  sont  doués 
d’un  efficacité  pour  ainsi  dire  spé¬ 
ciale.  C’est  à  ce  litre  que  la  formule 
suivante  est  recommandée  au  choix 


des  praticiens  par  M.  Cbampouillon, 
médecin  de  l’hôpital  mililaire  du 
Va  I-de -Grèce. 

hcsinc  itnjalap .  0,20  cenligr. 

Itésioe  de  cammonée.  0,20  cenligr. 

Gomme-gutte .  0,10  cenligr. 

Scillisine .  0,20  cenligr. 


Faites  quatre  pilules  à  prendre 
par  deux,  à  un  intervalle  d’une 
heure.  (  Gazette  des  Hôpitaux,  juin 
1851.) 


RHUMATISME  ARTICULAIRE 
AIGU  (  Valeur  du  jus  de  citron  et  de 
l'acide  citrique  oomme  traitement  du). 
Nous  avons  été  des  premiers  à  signa¬ 
ler  l’application  qu’un  médecin  an¬ 
glais,  .M.  OvvetiRees,  afailedu  jusde 
citron  au  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  ,  et  nous  avons  dit 
à  celte  époque  que,  sans  partager 
les  croyances  de  M,  Rees,  qui  nous 
paraissaient  peu  foftdees,  nous,  n’é¬ 
tions  pas  éloigné  d’accepter  cet  agent 
comme  un  antiphlogistique  puissant 
et  au  même  titre  que  les  acides  végé¬ 
taux,  dont  la  médecine  se  trouve  si 
bien  dans  le  cours  des  maladies 
aiguës  et  inflammatoires.  Mais  en 
meme  temps,  nous  avons  dit  que 
nous  ne  croyions  pas  a  la  possibilité 
de  substituer  ce  traitement  à  tous 
ceux  qui  ont  conquis  une  place  si 
légitime  dans  la  thérapeutique  du 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  faits 
nombreux,  publiés  depuis  dans  les 
journaux  anglais  par  M.  liées  lui- 
même,  par  M.  Iiarlow,  par  M.  Budd, 
n’ont  pas  changé  notre  opinion  ;  il  en 
est  de  même  des  faits  plus  récen  ts  con¬ 
signés  dans  le  Journal  des  Connais¬ 
sances  médico-  chirurgicales  ,  Rar 
M.  Giraud,  de  Grenoble.  Ou  biennes 
faits  sont  des  exemples  de  ces  rhu¬ 
matismes  peu  aigus  et  peu  généra¬ 
lisés  avec  lesquels  on  pourrait  faire 
la  fortune  de  toutes  les  médications 
possibles;  ou  bien,  au  contraire,,  si 
les  cas  sont  plus  aigus  ci  plus  géné¬ 
ralisés,  on  voil  les  accidents  se  pro¬ 
longer,  quoique  en  perdant  de  leur 
iuleusité,  pendant  un  temps  assez 
long,  vingt,  vingt-cinq,  trente,  jours 
même,  c’est-à-dire  le  temps  ordinaire 
de  la  révolution  d’un  rhumatisme 
combattu  par  la  méthode  ancienne 
et,  en  particulier,  par  la  méthode  des 
indications;  mais,  eeque  nous  recon¬ 
naissons,  c’est  que  le  jus  de  citron 
calme  notablement  la  circulation  et 
exerce  une  influence  réelle  sur  la 
révolution  des  accidens  pltlcgmasi- 
ques.  M.  Rees  ne  lient  pas  beaucoup 
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probablement  à  la  théorie  qu’il  a  citrique  avoir  la  lièvre,  et  conserver 
présentée  pour  expliquer  les  effelsdu  ses  douleurs  jusqu'au  vingt-quatriè- 
fus  de  citron,  et  il  a  raison;  car  il  me  jour,  avec  des  alternatives  de  bien 
est  parti  de  ce  point  de  vue  fort  con-  et  de  mai.  Dans  un  second  cas,  une 
testable,  que  dans  la  goutte  et  le  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  seconde 
rhumatisme  il  y  a  excès  d’acide  un-  atteinte  de  rhumatismes,  datant  de 
que,  et  qu’endonnant  le  jusdecilron  trois  jours;  il  lui  fallut  douze  jours 
on  donne  à  l’économie  une  quantité  pourvoireesserlesdouleursarticulai- 
d'eau  et  d’oxygène  suffisante  pour  res  ;  la  lièvre  avait  diminué  notable- 
convcrtir  l’acide  urique  en  urée  et  en  ment  dès  l’administration  de  l’acide 
acide  carbonique;  et  peut-être  aussi  citrique.  Troisième  cas,  femme  de 
quelescilralesalcalins.en  sedécom-  trente-huit  ans,  seconde  attaque  de 
posant  pendant  la  digestion,  fournis-  rhumatisme,  au  huitième  jour  ;  peu  de 
sent  au  sang  une  certaine  proportion  fièvre,  mais  douleurs  assez  vives;  il 
do  carbonates  alcalins  qui  peuvent  fallut  seize  jours  de  traitement.  Qua- 
aider  à  la  guérison.  Mais  avant  de  trième cas, boulanger,  ègé  dequaran- 
s’occupcr  de  dissoudre  l’acide  nri-  te  ans,  seconde  atteinte  de  rhumalis- 
qne,  il  faudrait  prouver  que  dans  la  me,  datant  de  cinq  semaines;  auel- 
gomte  et  le  rhumatisme  l’augmen-  ques  douleurs,  pouls  à  92;  la  maladie 
talion  de  l’acide  urique  est  cause  passa,  maigre  l’acide  citrique,  à 
et  non  effet,  ce  qui  est  loin  d’ètre  l’état  chronique.  Suivant  M.  Recs, 
discuté.  M.  Rees  a  soumis,  depuis,  la  convalescence  des  malades  traités 
sa  médication  à  une  épreuve  qui  par  i’acide  citrique  aurait  été  plus 
ne  luia  pas  été  très-favorable;  il  s’est  lente  que  celle  de  ceux  soumis 
demandé  à  quoi  pouvait  être  due  à  l’emploi  du  jus  de  citron,  ce  qu’il 
l’action  tempérante  du  jus  de  citron,  attribue  soit  à  l’efficacité  pins  grande 
si  ce  n’est  à  l’acide  citrique  qui  y  est  de  ce  dernier  remède ,  soit  à  l’insta- 
couteuu,  et  il  a  administré,  en  consé-  biliiô  de  la  saison  pendant  laquelle 
quençe,  cet  acide  à  la  dose  delgr.  il  a  fait  ses  expérimentations.  En 
25  cent.,  trois  ou  quatre  fois  parjour,  terminant,  nous  dirons  que  tous  les 
dans  une  infusion  légère  de  menthe,  malades  traités  de  celte  manière  ont 
Nous  avons  sous  les  yeux  les  faits  éprouvé  une  augmentation  dans  la 
qui  ont  été  publiés  au  nom  de  ce  quantité  des  urines,  circonstance 
médecin  dans  la  Lancette  anglaise,  évidemment  favorable  à  la  résolution 
et  nous  voyons,  dans  un  premier  des  maladies;  mais  nous  n’en  main- 
cas,  un  jeune  homme  de  vingt-trois  tenons  pas  moins  ce  que  nous  avons 
ans,  ayant  déjà  eu  un  rhumatisme  dit  de  l'infériorité  relative  du  jus  de 
articulaire  aigu,  en  présenlant  une  citron  et  de  l’acide  cilriqueàcôtô  des 
seconde  atteinte  depuis  quinze  jours,  autres  traitements  du  rhumatisme 
lorsqu’il  fat  mis  à  l’usage  de  l’acide  articulaire  aigu. 


VARIÉTÉS. 


Une  cérémonie  intéressante  vient  d’avoir  lieu  à  i’ hôpital  des  Enfants-Ma- 
ladcs  :  c'est  une  distribution  de  prix  de  gymnastique.  Les  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  de  l’établissement,  MM.  Guersam,  Baudelocque,  etc.,  avaient  de¬ 
mandé,  il  y  a  plusieurs  années,  à  l’administration  des  hospices,  la  création 
d’un  gymnase  où  les  enfants  convalescents  ou  atteints  de  certaines  mala¬ 
dies  du  système  osseux  pussent  s’exercer  ei  se  fortifier.  Dès  1815,  le  Conseil 
général  des  hôpitaux  désignait  M.  Laisné  pour  fonder  et  diriger  cette  insti¬ 
tution.  Les  résultats  furent  si  satisfaisants,  et  ces  exercices  profilèrent  tel¬ 
lement  aux  petits  malades,  que  la  création  nouvelle  s’est  régularisée  et 
agrandie. 

En  ce  moment,  l’hôpital  des  Enfants  possède  un  trcs-lieau  gymnase,  établi 
par  l’habile  professeur,  en  plein  air,  dans  le  jardin  de  la  maison  ;  il  est  muni 
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d’appareils  multipliés,  de  manière  que  les  jeunes  sujets  puissent  exécuter 
graduellement,  avec  facilité  et  sécurité  (il  n’y  a  pas  eu  un  seul  accident  en 
quatre  années), Ues  exercices  les  plus  sulutairesjet  les  mieux  appropriés  aux 
conditions  particulières  de  leur  santé. 

Il  s’agissait,  dans  la  cérémonie  d’hier,  de  récompenser  les  enfants  qui, 
dans  cette  gymnastique  spéciale,  adaptée  à  la  forme  de  leurs  affections, s’é¬ 
taient  le  plus  distingués  non-seulement  par  leur  adresse,  mais  plutôt  pur 
leur  bonne  volonté,  par  leurs  efforts  pour  seconder  l’effet  du  traitement 
hygiénique.  M.  Davenne,  directeur  de  l’assistance  publique,  avait  accordé 
Ues  livres  pour  les  lauréats  ;  M.  Laisné  avait  ajouté,  pour  les  filles,  des  pa¬ 
niers  à  ouvrage,  des  bijoux  utiles,  des  dés,  et  môme  des  montres. 

La  séance  a  eu  lieu  avec  une  certaine  solennité,  sous  la  présidence  du  di¬ 
recteur  de  l’hôpital,  en  présence  d’un  personnel  médico-chirurgical  et  d’un 
public  nombreux.  M.  Blache,  un  des  médecins  de  l’établissement,  dans  un 
compte-rendu  simple,  d’une  convenance  parfaite,  et  justement  applaudi , 
a  retracé  les  avantages  que  la  population  de  l’hôpital  avait  retirés  des  exer¬ 
cices  gymnastiques;  il  a  surtout  intéressé  ^auditoire  en  opposant  le  tableau 
des  sujets  atteints  d’écrouelles,  'avant  qu’on  songeât  à  leur  donner  cette 
récréation  utile,  à  celui  qu’ils  présentent  actuellement.  Depuis  la  création 
du  gymnase,  cette  division  a  complètement  changé  d’aspect  :  «  Au  lieu  de 
voir  les  pauvres  enfants  dispersésdans  les  salles  et  dans  les  cours,  où  les  uns 
restaient  presque  toujours  assis,  ou  les  autres  se  traînaient  par  terre  en  se 
roulant  sur  le  sable,  on  les  vit,  dès  lors,  toujours  en  mouvement,  occupés  à 
marcher  au  pas  gymnastique  en  chantant,  à  courir,  à  lutter,  s'attachant  à  se 
surpasser  les  uns  les  autres,  les  filles  ne  le  cédant  en  rien  aux  garçons.  » 
M.  Blaelte  a  montré  ensuite  de  quelle  utilité  réelle  pouvait  être  et  avait  été 
en  effet,  sous  la  direction  de  M.  Laisné,  la  gymnastique  dans  certaines  af¬ 
fections  nerveuses,  dans  l’épilepsie  et  surtout  dans  la  chorée. 

Au  commencement  et  à  la  fin  de  la  séance,  les  petits  malades  de  l’hôpi¬ 
tal,  quelques  enfants  d’écoles  voisines,  les  filles  idiotes  et  épileptiques  de  la 
Salpêtrière,  dont  quelques-unes  sont  également  soumises  au  traitement  par 
la  gymnastique,  ont  donné  une  représentation  de  leurs  principaux  exercices. 
Le  public  a  ôté  à  môme  de  juger  l’adresse  des  vainqueurs,  et  les  médecins, 
plus  particulièrement  intéressés  par  ce  spectacle,  ont  dû  également  rester 
convaincus  que,  dans  certaines  circonstances,  l’art  de  guérir  peut  emprun¬ 
ter  un  secours  efficace  à  la  gymnastique. 

On  se  rappelle,  ditM.  H.  Roger,  celte  pièce  des  Variétés,  le  Maître  d'école, 
dans  laquelle  il  y  a  une  distribution  générale  de  prix,  et  où  l’on  donne  jus¬ 
qu'à  des  prix  de  santé:  la  direction  de  l’assistance  publique  a  distribué  hier 
un  assez  grand  nombre  de  ces  prix  de  santé,  et  nous  l’en  remercions  au 
nom  des  pauvres  enfants  confiés  à  sa  sollicitude. 

Un  Congrès  sanitaire  est  réuni  en  ce  moment  à  Paris.  Jamais  peut-être 
des  questions  aussi  importantes  pour  la  santé  publique  et  pour  le  commerce 
n’auront  été  agitées,  que  celles  qui  feront  l’objet  des  délibérations  de  cette 
réunion  internationale.  Il  s’agit,  en  effet,  de  concilier  les  progrès  de  la 
science  avec  les  exigences  de  craintes  et  de  préjugés  encore  vivants  dans 
beaucoup  de  nations;  il  s'agit,  tout  en  assurant  la  surveillance  de  la  santé 
publique,  de  sauvegarder  les  intérêts  du  commerce  et  de  l’industrie  mena¬ 
cés  par  des  règlements  sanitaires  surannés  et  contradictoires.  Douze  na- 
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lions  sont  représentées  dans  ce  Congrès  :  la  France,  par  M.  David,  ancien 
consul  général  à  Gênes,  aujourd’hui  ministre  de  France,  et  M.  le  docteur 
Môlier,  membre  de  l’Académie  nationale  de  médecine  et  du  Comité  central 
d’hygiène  publique;  l’Angleterre,  par  M.  Perrier,  consul  général  à  Brest,  et 
M.  le  docteur  Sutherland,  l’un  des  membres  du  Conseil  général  de  santé  de 
Londres;  l’Autriche,  par  M.  Lavison,  consul  général  à  Marseille,  et  M.  le 
docteur  Ménis,  proto-médecin  do  la  Dalmalie  et  conseiller  auiiquc;  l’Espa¬ 
gne,  par  M.  Segovia  ;  le  Portugal,  par  M.  Mousinho  de  Silveira,  premier  se¬ 
crétaire  de  la  légation  à  Paris  ;  la  Sardaigne,  par  M.  Manetto,  consul  général  à 
Lyon,  et  M .  le  professeur  Bo,  directeur  des  lazarets  de  Gènes  ;  la  Toscane,  par 
M.Cecconi  etM. le  docteur Betti;  la  Russie,  par  M.  Ebeling,  consul  général 
à  Paris,  et  M.  le  docteur  Rosembcrg;  la  Grèce, par  M.  Vitalis,  consul  à  Malte, 
et  M.  le  docteur  Costi,  médecin  du  roi  Othon  et  directeur  des  affaires  sani¬ 
taires  à  Athènes  ;  le  Saint-Siège,  les  Deux-Siciles  et  la  Turquie  sont  repré¬ 
sentés  par  leurs  chargés  d'affaires.  Trois  secrétaires  sont  attachés  à  la  con¬ 
férence  ;  deux  pour  l’élément  diplomatique  et  consulaire,  MM.  Ernest  Ba- 
roche  fils  et  Jules  David  ;  un  pour  l’élément  médical,  M.  le  docteur  Dé- 
sormeaux. 

Une  amélioration  incontestable  vient  d’ôtre  introduite  dans  le  service 
d’accouchement  de  la  clinique  de  la  Faculté.  Les  enfants  sont  maintenant 
réunis  dans  une  salle  spéciale  ;  jusqu’alors  ils  couchaient  avec  leurs  mères, 
et  comme  un  grand  nombre  de  femmes  accouchées  sont  placées  dans  une 
même  salle,  il  n’y  avait  pas  un  seul  moment  de  la  nuit  où  quelques-uns  de 
ces  enfants  ne  lissent  entendre  des  cris  et  ne  privassent  de  sommeil  toutes 
les  femmes  de  la  salle.  La  viciation  de  l’air,  qui  a  lieu  au  plus  haut  degré 
dans  les  salles  réservées  aux  femmes  en  couches,  était  aussi  très-nuisible 
aux  nouveau-nés.  Dans  ce  nouveau  service,  créé  par  Mm«  Callé,  sage- 
femme  en  chef  de  cet  établissement ,  les  enfants  peuvent  être  surveillés  de 
façon  à  recevoir  les  soins  médicaux  dès  que  le  moindre  indice  de  maladie 
les  rend  utiles.  C’est  en  môme  temps  une  excellente  école  pour  enseigner 
aux  sages-femmes  et  même  aux  étudiants  en  médecine  les  moyens  hygié¬ 
niques  qui  conviennent  à  la  première  enfance. 

M.  Braconnot  vient  de  publier  une  note  sur  un  point  de  chimie  domestique 
qui  peut  intéresser  quelques  lecteurs  :  c’est  le  moyen  de  rendre  aux  anciens 
parquets  leur  couleur  de  bois  primitive,  et  même  deleur  donner  une  teinte 
plus  claire  que  celle  qu’ils  avaient  en  sortant  de  la  main  du  menuisier.  Ce 
moyen  consiste  à  prendre  une  partie  de  carbonate  de  soude  du  commerce; 
on  le  fait  bouillir  pendant  trois  quarts  d’heure  dans  une  marmite  de  fonte, 
avec  un  poids  semblable  de  chaux  éteinte  et  quinze  parties  d’eau.  Par  le 
moyen  d’un  linge  fixé  à  l’extrémité  d’un  bâton,  on  étend  cet  alcali  caustique 
sur  le  parquet,  qui  prend  une  couleur  brune  foncée.  Quelque  temps  après 
celte  application,  on  le  Trotte  à  l’aide  d’une  brosse  rude,  avec  du  sable  fin 
et  une  suffisante  quantité  d’eau,  pour  enlever  l’ancienne  cire  et  toutes  les 
impuretés.  Après  quoi,  on  y  étend  un  mélange  d’une  partie  d’acide  sulfuri¬ 
que  et  de  huit  parties  d'eau.  Cet  acide  avive  la  couleur  du  bois  en  se  com¬ 
binant  à  la  matière  brune  et  à  quelques  portions  terreuses  incrustées.  Le 
parquet  étant  sec,  on  le  lave  de  nouveau  avec  de  l’eau  ;  une  fois  sec,  il  ne 
demande  plus  qu’à  être  ciré  avec  un  morceau  de  cire  suivant  la  méthode  or- 
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dinairc.  Si  après  avoir  fait  usage  du  moyen,  il  restait  encore  quelques  ta¬ 
ches  légères  sur  le  parquet,  cela  indiquerait  qu’il  n’a  pas  été  frotté'égale- 
ment  dans  toutes  ses  parties  après  l’application  de  la  soude  caustique  ;  il 
faudrait  alors  traiter  ces  taches  par  cet  alcali  et  par  l’acide  sulfurique  ainsi 
qu’il  a  été  dit. 

L’examen  des  urines  fournit,  on  le  sait,  à  la  médecine  pratique,  de  pré¬ 
cieux  renseignements.  Il  est  des  maladies  même,  le  diabète,  par  exemple, 
dont  le  traitement  ne  saurait  être  formulé  sans  l’analyse  de  ce  liquide  ;  de 
là  souvent  la  nécessité  de  faire  voyager  les  urines.  M.  Mialhe  a  proposé, 
dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de  pharmacie,  un  nouveau  moyen 
pour  prévenir  leur  altération  :  c’est  de  les  additionner  d’un  dixième  d’acide 
nitrique.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  recevoir  des  urines  expédiées  des 
parties  les  plus  éloignées  de  la  France,  et  elles  nous  sont  toujours  arrivées 
exemptes  d’altération,  avec  la  simple  précaution  que  nous  avions  indiquée 
à  nos  confrères,  d’y  ajouter  le  tiers  de  leur  volume  de  poudre  de  charbon 
de  bois. 

La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  vient  d’être  chargée  par  le  mi¬ 
nistre  de  lui  présenter  deux  candidats  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  vacante  dans  l’école  secondaire  de  Marseille.  MM.  Bernard,  Gostes, 
J.  Roux  et  Thomas  sollicitent  les  suffrages  de  la  Faculté,  qui  a  nommé  une 
commission  composée  dé  MM.  les  professeurs  Alquié,  Boyer  et  Dumas, 
pour  examiner  les  titres  des  candidats. 

Depuis  notre  dernier  bulletin,  le  choléra  a  diminué  d’intensité  à  Tlem- 
cen  parmi  les  Européens.  Les  indigènes  ont  été  atteints  dans  la  même  pro¬ 
portion  que  pendant  la  période  précédente.  On  attribue  celte  réapparition 
du  fléau  dans  la  province  d’Oran  au  voisinage  du  Maroc,  où  il  règne,  à 
ce  qu’il  parait,  depuis  l’année  dernière. 

La  fièvre  miliaire  continue  ses  pérégrinations.  On  a  signalé  son  invasion 
à  Carcnlan,  mais  l’épidémie  n’a  eu  ni  une  longue  durée,  ni  une  grave  in¬ 
tensité.  Les  vieillards  et  les  enfants  ont  été,  comme  toujours,  les  plus  épar¬ 
gnés. 

La  médecine  lyonnaise  vient  de  perdre  un  de  ses  membres  les  plus  hono¬ 
rés,  M.  Ant.  Lusterbourg,  membre  de  la  Société  de  médecine,  ancien  mé¬ 
decin  de  l’Hôlel-Dieu,  ancien  administrateur  de  l’hospice  de  l’Antiquaille. 


Un  événement  malheureux,  produit  par  un  de  ces  mélanges  que  l’indus¬ 
trie  tend  à  substituer  à  l’huile  pour  l’éclairage  des  appartements,  est  venu 
jeter  dans  la  désolation  une  famille  de  Toulouse.  Du  gaz  hydrogène  ayant  été 
imprudemment  versé  dans  une  lampe  pendant  qu’elle  brûlait,  le  feu  s’est 
communiqué  au  liquide  contenu  dans  la  bouteille,  qui  a  éclaté  en  couvrant 
de  liquide  enflammé  les  personnes  présentes.  Deux  enfants  ont  été  particu¬ 
lièrement  atteints  et  n’ont  survécu  que  quelques  heures  à  cet  horrible  acci¬ 
dent. 


Le  rédacteur  en  chef,  E,  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


NOTE  SUR  DEUX  FAITS  DE  THÉRAPEUTIQUE  MORALE. 

La  thérapeutique  ne  puise  pas  exclusivement  ses  moyens  dans  l’of¬ 
ficine  des  pharmaciens.  Tout  agent,  de  quelque  nature  qu’il  soit,  du 
moment  où  il  est  susceptible  d’imprimer  une  modification  favorable 
à  l’organisme,  tout  moyen  capable  de  çombattre,  de  neutraliser  ou  de 
détourner  les  effets  d’une  cause  morbide,  peut  au  même  titre  prendre 
rang  au  nombre  des  agents  de  la  thérapeutique.  Personne  n’ignore 
que  le  moral,  dont  l’influence  sur  nos’organes  est  si  puissante  et  souvent 
si  funestement  active  pour  en  troubler  l’harmonie,  peut  aussi,  dans 
«ertaines  circonstances,  être  mis  en  jeu  dans  un  but  d’utilité  théra¬ 
peutique,  et  offrir  des  ressources  imprévues  là  où  les  agents  ordinaires 
seraient  infidèles  ou  impuissants.  C’est  là  une  vérité  qui  n’a  pas  besoin 
d’être  démontrée.  L’histoire  de  l’art  nous  montre  de  loin  en  loin  des 
exemples  frappants  des  effets  salutaires  que  l’on  peut  obtenir  en  sus¬ 
citant  ou  en  réveillant  à  propos  une  affection  de  l’âme.  Un  de  nos 
honorables  correspondants,  M.  le  docteur  -  Gorré,:  de  Boulogne,  en 
citait  tout  récemment  dans  ce  recueil  (t.;‘  XXXIX)  un  exemple  des 
plus  remarquables  et  des  plus  touchants.  En  remontant  à  quelques 
années  plus  haut,  on  retrouve  un  article  intéressant  (t.  VIII),  du  fon¬ 
dateur  du  Bulletin  lui-même,  [sur  quelques  faits  de  thérapeutique  mo¬ 
rale.  Enfin,  nos  lecteurs  ne  peuvent  avoir  oublié  que  c’est  dans  les 
pages  de  ce  journal  (t.  XXI)  que  notre  savant  et  spirituel  collabora¬ 
teur,  M.  Reveillé-Parise,  a  publié  son  Essai  de  médecine  morale,  où  se 
trouvent  réunis  le  plus  grand  nombre  de  faits  connus  de  ce  genre.  Il 
nous  suffirait  enfin,  sans  remonter  plus  loin,  de  rappeler  les  heu¬ 
reuses  tentatives  de  traitement  moral  de  la  folie  d’Esquirol  et  Leuret, 
pour  montrer  qu’on  a  de  toutteraps  apprécié  l’importance  etles  services 
delà  médecine  morale.  Si  nous  revenons  sur  ce  sujet  aujourd’hui,  c’est 
moins  dans  le  but  de  joindre  quelques  faits  nouveaux  aux  faits  connus 
déjà,  que  pour  montrer  qu’il  n’est  pas  impossible  de  ramener,  [dans 
quelques  circonstances,  la  médecine  morale  à  certaines  lois  de  théra¬ 
peutique  physiologique ,  et  d’en  subordonner  l’application  à  des  indi¬ 
cations  et  à  des  règles  qu’on  pourra  peut-être  un  jour  formuler  à  l’aide 
de  faits  plus  nombreux  et  observés  sous  ce  nouveau  point  de  vue.  Nous 
voulons  parler  de  cette  loi  en  vertu  de  laquelle  un  exercice  spécial , 
déterminé,  des  fonctions  normales  est  mis  en  jeu  dans  le  but  d’im¬ 
primer  une  secousse  ou  une  modification  salutaire  à  l’organe  malade. 

C’est  sur  quelques  faits  dans  lesquels  nous  avons  appliqué  cette  loi 
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aux  fonctions  cérébrales,  que  nous  désirons  appeler  un  instant  l’at¬ 
tention  de  nos  lecteurs. 

Le  premier  fait  que  nous  'allons  rapporter  a  été  communiqué  par 
nous  à  M..  le  docteur  Sandras,.  qui  l’a  inséré  dans  son.  Traité  des  mala¬ 
dies  nerveuses. 

Ojjs.  I.  «  Une  jeune  dame,  femme  d’un  de.  nos  amis,  capitaine  dans 
la  garde  nationale,  fut  prise  des  douleurs  de  l’enfantement  pendant 
}es  journées  de  juin  1848.  La  rupture  de  la  poche  des  eaux  se  fit  pré¬ 
maturément,,  et  l’accouchement  eut  lieu  à  sec,  suivant  l’expression 
pittoresque  des  matrones.  À  cette  circonstance  défavorable  vint  s’en 
joindre  une  autre  non  moins  fâcheuse  :  l’émeute,,  en  se  concentrant  dans 
le  clos  Saint-Lazare,  situé  à  quelques  pas  de  la  maison  occupée  par 
cette  dame,  la  faisait  pour  ainsi  dire  assister  aux  péripéties  de  la 
lutte;  elle  entendait  gronder  le  canon  et  même  la  fusillade.  Son  mari 
était  toute  la  journée  sur  le  lieu  du  combat,  et  ne  revenait  qu’à  de  longs 
intervalles.  Je  laisse  à  penser  l’inquiétude  que  ces  circonstances 
venaient  faire  naître  dans  son  esprit,  et  l’influence  qu’elles  durent 
avoir  sur  la  production  des  phénomènes  que  je  vais,  rapporter. 

Malgré  la  lenteur  qu’une  présentation  pelvienne  apporte  dans  la 
marche  d’un  premier  accouchement,  tout  allait  bien,,  lorsque,  soit  que 
cette  jeune  femme  eût  entendu  la  nouvelle  qu’on  était  venu  nous  don¬ 
ner,  que  le  mari  avait  été  fait  prisonnier  par  les  insurgés,  soit  que  l’ac¬ 
cès,  comme  il  arrive  quelquefois  dans  les  accouchements  de  primipares, 
apparût  sans  qu’on  pût  le:  rapporter  à  aucune  cause,  une  véritable 
éclampsie  vint  nous  alarmer.  Nous  n’avions  nul  secours  à  attendre  ; 
prisonnier  moi-même,  la  circulation  étant  interdite  dans  le  quartier, 
je  ne  pouvais  même  chercher  à  rendre  à  la  famille  éplorée  un  peu 
d’espérance  et  de  confiance  par  l’administration  d’une  potion  anti¬ 
spasmodique,  ou  mieux  tenter  l’emploi  des  inhalations  anesthésiques, 
car  toutes  les  officines  des  pharmaciens  étaient  fermées  ;  force  me  fut 
donc  de  chercher,  dans  les  phénomènes  qui  gagnaient  d’intensité,  une 
indication  à  remplir.  Or,  voici  ce  que  j’observai  :  à  l’inverse  de  ce 
que  les  auteurs  ont  écrit,  le  mouvement  convulsif  des  muscles  de  la 
face,  le  tri. sinus,  était  plus  prononcé  dans  les  intervalles  laissés  par  les 
contractions  utérines,  l’excitation  provoquée  par  les  douleurs  faisait 
cfesser  tous  les  phénomènes  éclamptiques.  Cette  cessation  des  accidents 
au  moment  des  contractions,  c’est-à-dire  pendant  l’état  de  congestion 
cérébrale  produit  sous  l’action  des  muscles  du  cou,  tandis  que  le  retour 
du  trismus  avait  lieu  dès  que  ces  contractions  et  par  conséquent  la 
congestion  sanguine  cessaient,  fut  à  mes  yeux  une  indication  précieuse 
que  je  m’empressai  de  saisir,  et  qui  m’inspira  le  moyen  suivant  s  ce 
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fut  d’éveiller  l’altentiou  de  cette  jeune  femme,  aussitôt  que  les  dou¬ 
leurs  cesseraient,  en  lui  parlant  de  son  mari,  des  dangers  qu’il  courait, 
de  l’enfant  qui  allait  naître,  et  toujours  sous  la  forme  d’interrogation, 
de  manière  à  ce  qu’elle  fût  forcée  de  me  répondre.  Cette  associa¬ 
tion  d’excitation  morale  et  de  gymnastique  cérébrale  fut  couronnée  de 
succès';  à  dater  de  ce  moment,  les  accidents  éclamptiques  cessèrent. 
Le  moment  était  venu  d’agir  encore  d’une  autre  façon  :  je  cherchai, 
à  l’aide  des  doigts  introduits  dans  le  pli  des  aines  de  l’enfant,  à  hâter 
la  marche  de  l’accouchement.  Après  chaque  douleur,  une  conversa¬ 
tion  forcée,  animée,  enrayait  le  développement  des  accès  convulsifs, 
et  la  délivrance  vint  enfin  me  tirer  définitivement  d’inquiétude.  Le 
mari  arriva  sur  ces  entrefaites,  et  aucun  accident  ne  vint  contrarier  les 
suites  ordinaires  de  la  parturition.  » 

On  comprendra  aisément,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’insister  beau¬ 
coup  là-dessus,  quels  ont  été  les  motifs  qui  nous  ont  déterminé  à  re¬ 
courir  à  un  semblable  moyen.  En  surexcitant  le  moral  de  cette  femme 
par  la  mise  en  jeu  des  sentiments  auxquels  elle  devait  être  le  plus  acces¬ 
sible  dans  ce  moment  suprême ,  notre  but  n’était  pas  seulement  de 
produire  une  excitation  sur  le  système  nerveux  lui-même,  dont  les  fonc¬ 
tions  étaient  momentanément  perverties,  mais  encore  de  faire  naître 
un  sujet  de  conversation  assez  intéressant  pour  ranimer  l’activité  céré¬ 
brale  affaiblie  par  la  douleur. 

Nous  avons  imité  dans  cette  circonstance  la  conduite  des  médecins 
qui,  en  présence  d’une  amblyopic  amaurotique,  cherchent  à  ranimer  la 
sensibilité  éteinte  de  la  rétine  en  donnant,  au  moyen  de  verres  concen¬ 
trateurs  des  rayons  lumineux,  un  surcroît  d’activité  à  l’excitant  na¬ 
turel  de  l’œil;  qui,  dans  certaines  dyspepsies  ou  affections  gastralgiques, 
calment  les  douleurs  de  l’estomac  en  obligeant  les  malades  à  ingérer 
des  aliments,  alors  même  qu’ils  n’en  éprouvent  pas  le  besoin.  C’est  en 
vertu  du  même  principe  qu’on  a  préconisé,  dans  ces  derniers  temps,  et 
employé  avec  succès  l’air  comprimé  pour  combattre  certaines  formes 
d’asthmes  rebelles,  et  quelques-unes  des  affections  dans  lesquelles  la 
fonction  respiratoire  ne  s’accomplit  qu’imparfaitement.  L’usage  des 
appareils  de  mouvements  dans  les  maladies  chroniques  des  articula¬ 
tions,  récemment  préconisé  par  M.  Bonnet, rse  rattache  encore  à  ce 
principe  de  physiologie  thérapeutique.  En  agissant  sur  l’organe  céré¬ 
bral  par  son  excitant  le  plus  naturel,  c’est-à-dire  par  une  impression 
morale  vive,  nous  devions  nous  attendre  à  un  résultat  analogue.  C’est 
effectivement  ce  qui  a  eu  lieu. 

Cependant  le  silence  queM.  le  docteur  Sandras  a  gardé  sur  les  idées 
théoriques  qui  ont  guidé  notre  conduite  pendant  cette  circonstance, 
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puisqu’il  ne  les  a  pas  citées  en  rapportant  ce  fait,  prouve  qu’il  n’a  pas 
admis  notre  manière  de  raisonner.  L’effet  de  la  mise  eu  activitédes  fonc¬ 
tions  ccrcbrales  a  été  trop  prompt  et  trop  évident  pour  que  l’on  puisse 
nier  la  relation  de  cause  à  effet.  Si,  se  fondant  sur  la  nature  nerveuse 
de  l’affection,  on  venait  repousser  l’application  du  «  post  hoc,  ergo 
propter  hoc  »,  nous  ajouterions  que  l’expérimentation  clinique,  ce 
juge  suprême  des  explications  théoriques,  est  déjà  venue  confirmer  cette 
tentative  nouvelle  de  thérapeutique  physiologique. 

M.  le  docteur  Cazalis,  médecin  du  Bureau  central,  nous  a  rapporté 
un  fait  semblable  d’éclampsie  pendant  l’accouchement,  guéri  au  moyen 
d’une  excitation  cérébrale  ;  seulement  les  circonstances  ne  lui  permet¬ 
taient  pas  d’impressionner  vivement  la  malade.  Une  simple  conversa¬ 
tion,  provoquée  d’une  manière  continue  et  incessante,  et  à  laquelle  la 
jeune  femme  était  forcée  de  prendre  une  large  part,  suffit  pour  en¬ 
rayer  le  développement  de  la  maladie. 

On  vient  de  voir  ce  que  peut  une  excitation  morale  directe  provo¬ 
quée  à  propos  pour  le  rétablissement  des  fonctions  normales  du 
système  nerveux.  Nous  allons  montrer  maintenant  ce  que  peut  une 
excitation  perturbatrice  sur  une  lésion  fonctionnelle  qui  n’est  que 
d’une  manière  médiate  et  éloignée  sous  la  dépendance  du  système 
cérébral. 

Ods.  II.  En  1839,  la  femme  d’un  homme  de  lettres,  de  mes  amis, 
devint  enceinte  aussitôt  après  son  mariage.  Pendant  les  trois  pre¬ 
miers  mois,  elle  demeure  en  proie  à  des  vomissements  incoercibles, 
qu’aucune  médication  ne  peut  même  modérer,  et  qui  menacent  de 
compromettre  sérieusement  sa  santé.  J’avais  épuisé,  sans  aucun  suc¬ 
cès,  tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas.  Le  mari,  me  croyant  à  bout  de 
ressources,  alla,  à  mon  insu,  consulter  M.  Moreau.  L’avis  du  savant 
accoucheur,  lorsqu’il  fut  instruit  de  toutes  les  médications  employées,  fut 
qu’il  ne  restait  plus  rien  àtenter;  que,  suivant  toute  apparence,  cet  état 
amènerait  un  avortement.  Ce  résultat  était,  suivant  lui,  ce  qu’il  y  avait 
à  désirer  de  mieux,  attendu  que  seul  il  laissait  un  espoir  de  conserver 
la  mère. 

Le  mari  désespéré  vint  me  trouver,  et  après  m’avoir  fait  scs  excuses 
pour  une  démarche  qu’il  considérait  comme  un  manque  de  confiance  à 
mon  égard,  me  fit  part  de  la  cruelle  alternative  que  M.  le  professeur 
Moreau  venait  de  lui  laisser  entrevoir  entre  la  perte  de  son  enfant  et 
l’existence  compromise  de  sa  femme.  Vivement  touché  du  désespoir  de 
cet  ami,  il  me  vint  alors  à  l’esprit  de  recourir  à  un  moyen  inusité, 
d’un  ordre  tout  différent  de  ceux  que  j’avais  employés  jusque-là.  Je 
fais  part  de  mon  projet  au  mari,  lui  recommandant  bien  de  ne  s’éton- 
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ner  de  rien,  et  mieux,  de  se  tenir  prêt  à  me  seconder  au  besoin.  En 
présence  d’une  aussi  grave  situation,  il  promit  tout,  mais  sans  croire 
au  succès  de  notre  tentative.  Mon  plan  fait,  je  me  rendis  le  lendemain 
chez  la  malade  ;  après  quelques  minutes  de  silence,  et  prenant  pré¬ 
texte  de  l’affliction  dont  le  visage  de  son  mari  n’avait  pu  se  dépouiller, 
je  me  levai,  et  d’un  air  sévère  et  courroucé,  comme  si  j’eusse  été 
éclairé  sur  son  compte  par  quelque  révélation  soudaine,  je  l’accusai 
de  se  livrer  à  une  indigne  jonglerie,  de  simuler  une  maladie  qu’elle 
n’avait  point,  et  de  se  jouer  de  moi  et  de  son  mari,  auquel  elle  causait 
le  plus  vif  chagrin  par  cette  inexplicable  conduite. 

Je  ne  chercherai  pas  a  rendre  la  stupéfaction  qui  vint  se  peindre 
sur  scs  traits;  de  semblables  paroles  sortant  de  la  bouche  de  l’ami  le 
plus  intime  de  son  mari,  et  qui  lui  avait  prodigué  jusque-là  les  soin» 
les  plus  affectueux,  avaient  droit  de  provoquer  ce  sentiment;  mais 
mon  rôle  n’était  pas  terminé,  et  j’ajoutai  t  La  meilleure  preuve,  ma¬ 
dame,  c’est  que  vous  allez  immédiatement  vous  faire  habiller,  monter 
en  voiture  et  vous  laisser  conduire  à  la  campagne.  Tout  émue  et  in¬ 
terdite  d’un  pareil  langage  et  surtout  du  ton  qui  l’accompagnait,  cette 
pauvre  dame  se  résigne  à  ce  qu’on  exige  d’elle,  et  abandonne  son  lit, 
qu’elle  11e  quittait  plus  depuis  un  mois,  tant  était  considérable  l’état 
de  faiblesse  dans  lequel  les  vomissements  incessants  l’avaient  jetée. 
Pendant  que  son  mari  est  allé  chercher  une  voiture,  les  seules  paroles 
qu’elle  ose  adresser  sont  qu’on  la  laisse  emporter  un  vase  pour  rece-; 
voir  ses  vomissements.  Mais  au  moment  de  monter  en  voiture,  je  refuse 
de  céder  à  sa  prière,  je  fais  rentrer  la  cuvette  dans  son  apparte¬ 
ment,  lui  disant  quelle  ne  devait  plus  en  avoir  besoin,  et  que  d’ail¬ 
leurs  s’il  lui  prenait  fantaisie  de  vouloir  vomir,  elle  avait  une  portière 
et  pouvait  se  donner  en  spectacle  aux  passants,  si  tel  était  son  bon 
plaisir.  Cette  série  d’impressions  vives  fut  couronnée  d’un  succès 
complet.  M®*  X...  monta  en  voiture,  et  malgré  l’effet  si  contraire, 
en  pareil  cas,  du  cahot,  elle  fit  le  trajet  sans  vomir.  Arrivée  au  terme 
de  son  voyage,  et  enhardie  par  l’heure  qu’elle  venait  de  passer  sans 
éprouver  la  moindre  nausée,  elle  prit  un  peu  de  boisson,  puis  un  bis¬ 
cuit  ;  voyant  qu’elle  les  avait  digérés,  lorsque  l’beure  du  repas  fut 
arrivée,  elle  se  mit  à  table  et  mangea;  elle  était  guérie. 

Nous  avons  communiqué  dans  le  temps  cette  observation  à  M.  Val- 
leix,  qui  l’a  citée  dans  le  Mémoire  qu’il  a  publié  dans  le  Bulletin  de 
Thérapeutique,  et  qui  l’a  reproduite  depuis  dans  l’article  Vomissement 
du  Guide  des  médecins  praticiens.  Mais  en  rapportant  ce  fait,  notre 
honorable  confrère  lui  a  donné  une  interprétation  qui  n’est  pas  la 
nôtre.  M.  Vallcix,  sans  contester  toutefois  qu’il  y  ait,  dans  ce  cas, 
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une  paî  t  ,  à  [faire  à  l’influence  morale,  a  cru  devoir  faire  la  plus 
large  part  à  l’influence  mécanique  du  mouvement  de  la  voiture. 
«  Nous  avons  vu,  dit-il,  M.  Debout  réussir  en  ordonnant  à  une  ma¬ 
lade  un  exercice  violent,  alors  que  chacun  sait  que  le  vomissement  est 
principalement  provoqué  par  les  mouvements...  »  Pour  nous,  loin  que 
l’influence  des  secousses  de  la  voiture  ait  été  pour  quelque  chose  dans 
la  cessation  subite  des  accidents  dont  il  s’agit,  c’est  malgré  cette  cir¬ 
constance  évidemment  contraire  que  les  vomissements  ont  disparu, 
sous  l’influence  seule  de  la  secousse  morale  vive  et  profonde  que  nous 
avons  provoquée  chez  cette  malade.  Pour  maintenir  cet  effet  salutaire, 
nous  avons  cru  devoir  immédiatement  soustraire  cette  jeune  dame  à 
son  entourage  habituel;  le  résultat  que  nous  avons  obtenu  est  venu  jus¬ 
tifier  le  moyen.  Cette  méprise  dans  l’appréciation  d’un  fait  aussi  évi¬ 
dent  pour  nous,  de  la  part  d’un  homme  dont ,  le  savoir  et  la  haute 
intelligence  sont  connus  de  tout  le  monde,  est  une  nouvelle  preuve  de 
cette  tendance  de  notre  époque,  que  nous  avons  signalée  plus  d’une 
fois,  h  méconnaître  trop  souvent,  au  profit  des  influences  matérielles, 
la  part  qui  revient  aux’influences  morales,  soit  dans  l’étiologie,  soit 
dans  la  guérison  des  maladies. 

Le  fait  suivant,  rapporté  par  M.  Cazcaux  dans  la  troisième  édition 
de  son  Traité  d’accouchement,  offre  avec  celui  qui  précède  une  com¬ 
plète  analogie;  seulement  l’impression  morale  a  été  le  produit  du 
hasard. 

Ods.  III.  Une  jeune  dame,  femme  de  l’un  de  nos  confrères,  en¬ 
ceinte  de  deux  mois  et  demi,  était,  depuis  trois  semaines,  tourmentée 
par  des  vomissements  tellement  opiniâtres  qu’elle  ne  pouvait  rien  gar¬ 
der,  et  que  la  moindre  gorgée  de  liquide  les  provoquait.  Un  grand 
nombre  de  moyensjjavaient  été  employés  sans  succès.  Tout  à  coup  son 
mari  tombe  malade,  et  sa  vie  est  en  quelques  heures  gravement  com¬ 
promise  par  tous  les  symptômes  d’un  étranglement  intestinal.  A  dater 
de  ce  moment,  les  vomissements  de  la  jeune  femme  cessèrent,  et  de¬ 
puis  elle  n’a  plus  éprouvé  le  moindre  trouble  dans  les  fonctions  di¬ 
gestives. 

C’est  un  fait'scmblable,  dont  j’avais  [été.  témoin  au  début  de  ma 
pratique,  qui  me  suggéra  l’idée  de  provoquer  chez  ma  malade  une  vive 
émotion . 

Nous  aurions  pu  sans  doute,  par  des  recherches,  trouver  d’autres 
exemples  analogues  et  accumuler  ainsi  les  preuves  en  faveur  des  faits 
que  nous  voulions  établir;  mais  nous  croyons  ce  petit  nombre  d’observa¬ 
tions  suffisant  pour  le  bu  t  que  nous  nous  sommes  proposé,  qui  n’est  pas 
dre  faire  l’histoire  de  la  science  sur  ce  point,  mais  d’appeler  seulement 
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l’attention  des  praticiens  sur  un  ordre  de  faits  (thérapeutiques  d'un 
grand  intérêt,  et  que  la  généralité  des  médecins  est  un  peu  trop  dis¬ 
posée  à  négliger . 

de  l’action  de  l’ipécacuaniia  dans  le  traitement  DES  '  MALADIES 

DES  ORGANES  RESPIRATOIRES  EN  GÉNÉRAL,  ET  DANS  LA  PLEURO¬ 
PNEUMONIE  EN  PARTICULIER. 

Tous  les  thérapeutistes  ont  reconnu  l’action  que  l’ipéca  exerce  sur 
les  organes  respiratoires  ;  aussi  l’ont-ils  recommandé  dans  le  traitement 
des  maladies  de  ces  organes,  soit  à  dose  vomitive,  soit  à  doses  petites 
et  réfractées,  de  manière  à  provoquer  tout  au  plus  quelques  nausées  et 
à  le  faire  en  définitive  tolérer  par  l’économie.  Mais  cette  action  n’a 
pas  été  généralement  interprétée  à  un  point  de  vue  rationnel  :  ainsi, 
on  l’a  considérée  comme  expectorante,  s’en  tenant  à  l’apparence  des 
choses;  ou  comme  tonique  et  stimulante,  par  suite  dé  préjugés 'théori¬ 
ques  démentis  par  l’étude  sérieuse  des  symptômes  de  la  maladie  et  des 
phénomènes  de  la  médication.  C’est  particulièrement  contre  le  catar¬ 
rhe  pulmonaire  chronique,  l’asthme  sec  ou  humide,  le  croup,  la  co¬ 
queluche,  que  l’on  a  préconisé  l’ipéca,  sous  là  prétention  d’exciter  la 
muqueuse  broncho-pulmonaire  pour  favoriser  l’expectoration  critique 
des  mucosités  catarrhales  ou  des  pseudo-membranes.  Mais  si  l’ipéca 
était  un  stimulant,  il  s’accommoderait  mal  avec  les  affections  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire,  et  bien  plus  mal  encore  avec  leurs  formes  aiguës 
qu’avec  leurs  formes  chroniques  :  et  cependant  il  est  aussi  efficace  contré 
les  unes  que  contre  les  autres.  C’est  que,  loin  d’être  un  médicamenta 
double  face,  agissant  différemment  sur  l’appareil  digestif  et  sur  l’ap¬ 
pareil  respiratoire,  il  a  une  longue  et  uniforme  portée  hyposthéni- 
sante,  sédative,  sur  tout  l’organisme  ;  et  conséquemment,  si  dans  les 
bronchites  ou  catarrhes,  aigus  ou  chroniques,  dans  les  diphtérites  du 
tube  aérifère,  dans  les  asthmes,  dans  la  coqueluche  et  dans  toutes  les 
variétés  de  névroses  respiratoires,  il  modifie  les  muqueuses  et  favorise 
l’expectoration,,  c’est  qu’il  projette  la  sédation  sur  l’état  phlegmasique 
et  sur  l’éréthisme  nerveux  d’où  jaillissent  toutes  ces  souffrances  ;  et  si 
les  produits  pathologiques  ont  changé  de  nature  et  sont  livrés  à  une 
expectoration  plus  facile,  c’est  que  l’action  altérante  du  médicamenta 
modifié  les  conditions  de  leur  génération,  et  que  l’inflammation  et  le 
spasme  étant  vaincus,  rien  ne  s’oppose  désormais  à  ce  que  les  forces 
vitales,  en  réagissant  sur  ces  produits ,  mucus  plus  ou  moins  viciés  et 
plus  ou  moins  concrets,  en  débarrassent  l’économie.  Voir  dans  ces 
actes  pharmaco  dynamiques  des  faits  de  tonicité  et  de  stimulation,  ou 


(  152  ) 

des  actions  spécifiques,  telle  que  l’excitation  d’une  fonction  donnée, 
l’expectoration,  c’est  prendre  l’effet  pour  la  cause  ;  car  le  médica- 
irent  débilite  l’organisme  dans  son  actualité  pathologique,  en  apaisant 
les  éléments  inflammation  et  spasme,  voilà  la  cause  ;  et  l’organisme, 
rendu  ultérieurement  à'ses  forces  normales,  recouvre  l’état  tonique,  la 
propriété  de  stimulation,  attributs  de  son  état  physiologique,  voilà 
l’effet. 

La  thérapeutique  a  de  beaux  succès  à  attendre  de  la  généralisation 
de  l’emploi  de  l’ipéca  contre  les  maladies  des  organes  respiratoires. 
J’ai  expérimenté  ce  médicament  à  haute  dose  dans  le  traitement  de 
la  plcuro-pneumonie  ;  je  suis  arrivé  à  des  résultats  si  heureux,  si  en¬ 
courageants,  que  je  n’hésite  pas  à  accordera  ce  mode  de  traitement 
une  importance  aussi  considérable  qu’à  celui  dont  les  préparations  an¬ 
timoniales  font  la  base.  Les  faits  antérieurement  recueillis  à  la  cli¬ 
nique  du  professeur  Broussonnet,  de  Montpellier,  par  M.  Ressiguier, 
(Gazette  médicale],  de  Montpellier,  15  septembre  1850),  suffisaient 
amplement  déjà  pour  appeler  l’attention  des  praticiens  sur  l’efficacité 
de  l’ipéca  dans  la  pleuro-pneumonic. 

Sur  onze  malades  atteints  de  cette  phlegmasic,  qui  ont  été  soumis  à 
l’ipéca  à  haute  dose,  il  n’est  survenu  qu’un  décès.  Si  restreinte  que 
soit  cette  statistique,  elle  constate  des  résultats  trop  satisfaisants  pour 
ne  pas  autoriser  de  nouveaux  essais.  Sur  dix  de  ces  malades,  le  médi¬ 
cament  a  exercé  une  influence  également  heureuse,  qu’il  y  eût  ou  non 
état  bilieux  des  voies  digestives,  réaction  franchement  inflammatoire, 
ou  oppression  des  forces  vitales,  symptômes  typhoïdes,  phénomènes 
nerveux,  que  la  pneumonie  fût  au  premier  ou  au  deuxième  degré.  On 
a  pensé  que  ce  serait  surtout  chez  les  vieillards,  lorsque  l’on  ne  peut 
user  largement  des  émissions  sanguines,  qu’il  y  aurait  avantage  à 
employer  l’ipéca  ;  je  l’admettrais  volontiers  ;  mais  dans  mes  expé¬ 
riences,  quels  que  fussent  l’âge  et  le  tempérament  des  sujets,  l’ipéca 
a  été  également  efficace. 

Les  effets  principaux  de  cette  médication  ont  été  les  suivants  : 

L’ipéca  a  été  généralement  toléré  par  l’estomac  avec  assez  de  faci¬ 
lité  ;  il  l’a  été  plus  complètement  encore  par  le  tube  intestinal,  et  loin 
de  déterminer  de  la  diarrhée,  comme  le  font  si  souvent  les  antimo¬ 
niaux,  il  a  parfois  laissé  persister  une  constipation  qu’il  a  fallu  vain¬ 
cre  par  les  lavements  laxatifs  ; 

Il  a  ralenti,  déprimé  le  pouls,  tantôt  progressivement,  tantôt  avec 
une  promptitude  remarquable  ; 

Il  a  presque  constamment  provoqué  de  la  moiteur,  ou  des  sueurs 
plus  ou  moins  abondantes  ; 
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II  a  changé  promptement  les  caractères  pathognomoniques  des  cra¬ 
chats  et  facilité  l’expectoration  ; 

Il  a  paru  activer  la  résolution  des  engorgements  pulmonaires,  la 
résorption  des  épanchements  pleuraux. 

C’est  dire  qu’en  somme  il  a  modifié,  dans  le  sens  le  plus  désirable, 
les  symptômes  les  plus  expressifs  et  en  même  temps  les  plus  graves  de 
la  pleuro-pneumonie. 

L’ipéca,  il  est  vrai,  n’a  pas  été  le  seul  élément  actif  du  traitement 
auquel  j’ai  soumis  mes  malades  ;  j’en  conviens  ;  mais  je  n’ai  jamais  non 
plus  traité  la  pneumonie  exclusivement  par  les  préparations  antimo¬ 
niales,  et  cependant  je  ne  doute  point  de  leur  haute  efficacité.  Dût-il 
être  plus  difficile  de  dégager  la  notion  de  l’action  réelle  de  l’ipéca,  en 
l’employant  concurremment  avec  les  émissions  sanguines,  les  vésica¬ 
toires,  ou  tous  autres  moyens  réclamés  par  des  indications  spéciales, 
je  n’hésiterai  point  à  placer  au-dessus  d’une  question  de  théorie  pliar- 
maco-dynamiquc  le  devoir,  qui  incombe  à  tout  clinicien  probe  et  con¬ 
sciencieux,  d’expérimenter  dans  l’intérêt  absolu  du  malade.  Or,  je 
crois  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  toute  pneumonie  doit  être 
attaquée  par  la  saignée  ;  auprès  d’elle  ou  après  elle  l’ipéca,  comme 
l’antimoine,  ne  sera  peut-être  considéré  que  comme  un  adjuvant; 
qu’importe?  On  guérit  des  pneumonies  par  les  émissions  sanguines 
seules,  je  doute  qu’on  en  guérisse  autant  et  aussi  bien  par  les  médica¬ 
ments  hyposthénisants  exclusivement  employés  ;  mais  il  n’en  reste  pas 
moins  acquis  que  ces  médicaments  prêtent  à  la  saignée  un  concours 
utile,  qu’ils  permettent  de  restreindre  les  soustractions  sanguines,  que 
leur  action  dynamique  modifie  profondément  l’économie,  et  à  ces  ti¬ 
tres  une  large  part  leur  est  réservée  dans  la  thérapeutique  des  lésions 
des  organes  respiratoires. 

Les  potions  d’ipéca  que  j’ai  employées  dans  les  pneumonies  ont  été 
préparées  par  infusion  ou  par  décoction  ;  leur  mode  d’administration 
a  été  le  même  que  celui  que  j’ai  indiqué  pour  la  dyssenterie.  Ici,  seule¬ 
ment,  quand  j’ai  employé  l’infusion,  je  n’ai  fait  servir  la  poudre 
qu’une  seule  fois  et  jamais  plusieurs  fois,  comme  dans  la  méthode  bré¬ 
silienne.  J’ajouterai  qu’au  lieu  d’attendre  le  deuxième  et  le  troisième 
jour  du  traitement,  je  prescris  les  potions  d’ipéca,  ainsi  que  les  po¬ 
tions  antimoniales  dès  le  début,  faisant  marcher  les  unes  ou  les  autres 
de  front  avec  les  émissions  sanguines  ;  on  fait  ainsi,  comme  par  la 
méthode  des  saignées  coup  sur  coup,  de  l’hyposthénie  permanente,  et, 
tout  en  proportionnant  cette  hyposthénie  aux  forces  des  sujets  et  à 
l’intensité  de  la  maladie,  je  crois  qu’il  est  essentiel  de  la  maintenir 
sans  relâche  pendant  toute  la  durée  de  l’état  aigu  des  phlegmasies  pul- 
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monaires.  Il  m’a  semblé  aussi  que  les  potions  contro-stimulantcs  sont 
mieux  et  plus  promptement  tolérées  quand  on  y  a  recours  des  le  pre¬ 
mier  jour  du  traitement  ;  alors,  en  effet,  Je  malade  possède  encore 
toute  sa  force  de  réaction,  et  il  ne  cède  pas  au  premier  choc  d’une 
véritable  intoxication  par  des  altérants  aussi  énergiques  que  l’ipéca  ou 
l’antimoine  ;  lorsque,  au  contraire,  il  a  déjà  été  débilité  par  les  émisr- 
sions  sanguines,  pareil  aux  sujets  accidentellement  affaiblis  ou  natur 
rellcment  débiles  qui  n’offrent  pas  de  résistance  vitale  à  l’action  des 
poisons,  il  supporte  plus  difficilement  le.  surcroît  d’hyposthénie  que 
les  médicaments  précités  introduisent  dans  l’organisme. 

de  l’emploi  externe  de  l’ipécacoanha  . 

Il  est  un  mode  ignoré,  ou  du  moins  très-généralement  méconnu,  de 
l’action  si  large  de  ce  grand  médicament,  et  dont  la  thérapeutique 
peut  en  certaines  circonstances  tirer  un  parti  avantageux.  Loin  de  se 
comporter  à  l’égard  de  la  peau  comme  une  substance  inerte,  ainsi 
qu’on  l’a  dit  souvent,  l’ipéca  est  susceptible  d’y  développer  une  in¬ 
flammation  toute  spéciale. 

En  effet,  si  l’on  incorpore  sa  poudre  avec  un  corps  gras,,  et  qu’a¬ 
vec  le  mélange  on  frictionne  la  peau  pendant  quelques  minutes,  on 
ne  tarde  pas  à  voir  apparaître  un  exanthème  tout  à  fait  caractéristique. 
Ce  sont  d’abord  de  petites  élevures  papuleuses,  d’un  rose  vif,  très- 
nombreuses,  souvent  confluentes  ;  puis  bientôt  de  véritables  pustules, 
toujours  de  petite  dimension,  déprimées  au  centre,  ombiliquées,  suppu¬ 
rant  peu,  et  se  desséchant  avec  rapidité,  sans  laisser  de  cicatrices;  la 
douleur  qu’a  causée  cette  éruption  est  très-légère  ;  malgré  une  ressem¬ 
blance  assez  frappante  quant  à  la  forme  des  pustules  avec  l’inflamma¬ 
tion  déterminée  par  l’action  locale  du  tartrate  de  potasse  et  d’anti¬ 
moine,  elle  en  diffère  donc  notablement  sous  d’autres  rapports. 

Je  me  suis  servi  particulièrement  pourjjmes  expériences  à  ce  sujet 
de  la  formule  indiquée  dans  le  Traité  de  pharmacie  de  M.  Soubciran 
(3'  édition),  sous  le  nom  de  Uniment  de  Hannay,  et  ainsi  conçue  : 


Poudre  d’ipécacuanha .  1  partie. 

Huile  d’olives .  1  partie. 

Axonge .  2  parties. 


La  pommade  d’ipéca  me  paraît  appelée  à  rendre  à  la  thérapeutique 
des  services  analogues  à  ceux  que  l’on  obtient  de  la  pommade  d’Au- 
tenrieth.  Ainsi,  je  l’ai  employée,  avec  les  résultats  les  plus  satisfai¬ 
sants,  comme  agent  révulsif,  dans  le  traitement  de  laryngites  et  de 
bronchites  chroniqiies,  et  je  la  crois  digne  d’être  essayée  au  même  titre 
dans  un  grand,  nombre  d’autres  affections  où  il  y  a  intérêt  à  appeler 
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à  ia  peau  un  travail  morbide  artificiel.  Elle  a  l’avantage  qui  n’est  pas 
sans  importance,  surtout  lorsque  l’on  agit  sur  des  parties  habituelle¬ 
ment  découvertes,  de  ne  point  laisser  après  elle  des  stigmates  indélé¬ 
biles  comme  ceux  de  la  pustulation  stibiée. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  à  l’aide  de  la  friction  que  l’on  peut  pro- 
duircj  l’exanthème  spécifique  de  l’ipéca  ;  on  le  produit  également, 
quoiqu’à  un  degré  plus  faible,  avec  moins  de  confluence  par  exemple, 
en  maintenant  cette  substance  appliquée  pendant  un  certain  temps  à 
la  surface  de  la  peau.  Ainsi,  en  saupoudrant  un  emplâtre  de  poix  de 
Bourgogne  ou  tout  simplement  de  diachylum  avec  quelques  pincées 
de  poudre  d’ipéca,  on  provoque  une  éruption  identiquement  conforme 
à  celle  dont  j’ai  tout  à  l’heure  fait  connaître  les  caractères. 

En  employant  l’ipéca  à  l’extérieur,  de  deux  choses  l’une,  ou  il  ne 
sera  qu’un  agent  de  la  médication  révulsive,  ou  il  suscitera,  en  même 
temps  que  des  effets  révulsifs,  des  effets  dynamiques  liés  à  l’absorption 
de  quelques-uns  de  scs  principes.  Dans  le  premier  cas,  le  praticien  se 
rappellera  que  tous  les  révulsifs  ne  révulsent  point  de  la  même  ma¬ 
nière,  qu’il  a  maintes  fois  à  s’applaudir  de  faire  un  choix  intelligent 
dans  leur  nombre,  et  peut-être  alors  arrivera-t-on  à  préciser  quelques 
indications  relatives  à  l’opportunité  supérieure  de  l’ipéca  ;  dans  le  se¬ 
cond  cas,  on  pourrait  tenter  la  chance  de  modifier  certains  états  or- 
gano-pathologiques  voisins  de  la  peau,  en  sollicitant  l’absorption  cu¬ 
tanée  de  cet  énergique  contro-stiinulant.  J.  Delioux. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


DU  TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DANS  LE  TESTICULE  TUBERCULEUX. 

Une  communication  de  M.  le  professeur  Malgaigne,  sur  une  nouvelle 
opération  destinée  à  combattre  les  foyers  tuberculeux  du  testicule , 
une  longue  et  intéressante  discussion  suscitée  au  sein  de  l’Académie  de 
médecine  par  cette  communication  et  à  laquelle  ont  pris  part  presque 
tous  les  grands  chirurgiens  de  notre  époque,  viennent  de  rappeler  l’at¬ 
tention  sur  le  testicule  tuberculeux  et  sur  son  traitement.  Il  serait  sans 
utilité  pour  nos  lecteurs,  nous  le  croyons  du  moins,  de  les  faire  assister 
aux  phases  variées  de  cette  discussion,  dans  laquelle  on  a  dépensé  de 
part  et  d’autre  beaucoup  d’éloquence  et  de  dialectique.  Ce  qui  nous 
importe,  c’est  de  voir  où  en  est  aujourd’hui  la  question  du  traitement 
chirurgical  du  testicule  tuberculeux  ;  nous  disons  traitement  chirur- 
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gical,  car  celui-là  seul  est  en  question.  Personne  au  monde,  pas  plus 
parmi  ceux  qui  conseillent  un  traitement  actif  que  parmi  ceux  qui 
abandonnent  la  maladie  à  elle-même,  en  attendant  la  guérison  des  ef¬ 
forts  de  la  nature,  personne,  disons-nous,  ne  voudrait  renoncer  à  faire 
usage,  chez  les  malades  atteints  de  cette  affection,  des  moyens  dont 
l’efficacité  est  depuis  longtemps  reconnue  dans  les  affections  tubercu¬ 
leuses  et  scrofuleuses  ;  et  lors  même  que  la  maladie  a  guéri  seule,  comme 
cela  a  lieu  dans  quelques  cas  heureux ,  la  continuation  de  ce  traite¬ 
ment  général  paraît  à  tous  une  garantie  contre  le  retour  de  la  maladie, 
contre  sa  reproduction  dans  l’organe  opposé  ou  dans  un  organe  inté¬ 
rieur  quelconque. 

C’est  donc  le  traitement  chirurgical  qui  est  seul  en  question.  Suivant 
M.  le  professeur  Velpeau  ,  qui  s’est  fait  l’organe  de  l’abtention  chirur¬ 
gicale  dans  la  discussion  académique , 1  et  qui  avait  déjà  soutenu  une 
opinion  semblable  dans  un  article  remarquable  publié  dans  le  nouveau 
Dictionnaire  de  médecine  :  «  1°  Abandonnée  à  elle-même,  la  maladie 
finit  presque  constamment  par  s’user ,  par  disparaître,  en  désorgani¬ 
sant  plus  ou  moins  complètement  le  testicule  ;  2°jamais  l’affection  tuber¬ 
culeuse  du  testicule  n’exige  la  castration.  »  Qu’on  ne  croie  pas  cepen¬ 
dant  que  M.  Velpeau  veuille  rester  spectateur  immobile  en  présence 
du  travail  morbide  qui  s’accomplit  dans  le  testicule.  «  Dès  que  les  bos¬ 
selures  sont  ramollies  et  fluctuantes,  on  doit,  dit-il,  ouvrir  de  bonne 
heure,  afin  d’éviter  la  désorganisation  de  la  peau  qui  éternise  la  sup¬ 
puration...  Pour  hâter  la  détersion  des  foyers,  des  fistules,  pour  favo¬ 
riser  la  guérison  des  ulcères,  ajoute-t-il ,  on  peut  recourir  aux  injec¬ 
tions  vineuses,  alcooliques,  iodées,  excitantes,  aromatiques,  détersives 
de  toutes  sortes  dans  les  foyers  ou  trajets  purulents  ;  pratiquer  l’exci¬ 
sion  des  lambeaux  de  peau  trop  amincis,  des  contre-ouvertures,  des 
débridements,  des  cautérisations  avec  le  trochisque  ou  le  nitrate  de 
mercure...  La  castration,  dit-il  en  terminant,  ne  devrait  être  prati¬ 
quée  que  dans  un  seul  cas,  celui  dans  lequel  le  testicule  serait  telle¬ 
ment  dénaturé,  détruit  par  la  fonte  des  tubercules,  les  tissus  corres¬ 
pondants  criblés  d'ulcères  et  de  fistules ,  décollés  et  altérés  au  point 
qu’on  ne  saurait  en  espérer  la  détersion,  le  recollement,  la  cicatrisation, 
sans  remplacer  le  tout  par  une  plaie  fraîche  avec  l’instrument  tran¬ 
chant.  » 

Ainsi  donc,  ceux  même  qui  sont  le  plus  opposés  à  l’intervention 
chirurgicale  dans  le  traitement  du  testicule  tuberculeux ,  admettent 
qu’il  est  des  cas  dans  lesquels  le  chirurgien  doit  nécessairement  inter¬ 
venir,  sous  peine  de  manquer  à  ses  devoirs.  Mais  pour  bien  compren¬ 
dre  dans  quelles  limites  cette  intervention  peut  avoir  lieu,  il  faut  bien 
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sc  représenter  la  marche,  l’évolution  de  l’affection  tuberculeuse  du 
testicule. 

L’engorgement  tuberculeux  du  testicule, le  testicule  scrofuleux,  l’or¬ 
chite  chronique  tuberculeuse,  passent  par  les  trois  périodes,  par  les  trois 
phases  qu’affecte  la  tuberculisation  dans  les  autres  organes  de  l’éco¬ 
nomie  :  crudité,  ramollissement,  ulcération  ou  excavation. 

Dans  la  première  période,  qui  correspond  à  la  période  de  crudité  et 
qui  a  reçu  également  le  nom  d’état  indolent,  on  trouve  une  tumeur 
inégale,  bosselée,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  d’un  volume 
rarement  très-considérable  ;  tantôt  l’organe  tout  entier  paraît  avoir  aug¬ 
menté  de  volume  en  conservant  sa  forme  ;  d’autres  fois  il  n’est  atteint 
que  sur  un  de  ses  points ,  et  la  tumeur  se  distingue  à  la  dureté ,  aux 
rugosités ,  à  son  mode  de  sensibilité  au  milieu  des  tissus  souples  et 
homogènes.  Dans  certains  cas  l’épididyme  seul,  l’épididyme  et  le  canal 
déférent  sont  le  siège  primitif  du  mal;  tantôt  la  tumeur  est  unique; 
tantôt  il  y  a  des  bosselures  multiples  et  de  dimensions  inégales. 

Dans  une  seconde  période  (période  de  ramollissement ,  état  aigu  ), 
il  survient  de  la  sensibilité,  du  gonflement,  de  la  douleur  dans  une  ou 
plusieurs  bosselures  ;  peau  rouge,  tissus  sous-jacents  empâtés,  phéno¬ 
mènes  d’orchite  aiguë ,  dans  certains  cas.  Si  on  les  ouvre  ou  si  on  les 
abandonne  à  elles-mêmes  ou  qu’elles  s’ouvrent  naturellement  par  l’a¬ 
mincissement  graduel  de  la  peau,  il  s’en  écoule  du  pus  mal  lié,  flocon¬ 
neux,  grumeleux,  du  pus  tuberculeux  enfin. 

A  cette  ouverture  spontanée  ou  artificielle  succèdent  un  ulcère  fistu- 
leux  (période  d’excavation,  état  ulcéreux),  fréquemment  compliqué  de 
décollement,  d’amincissement  assez  notable  de  la  peau  qui  se  roule  sur 
les  bords,  ou  qui  reste  fréquemment  livide,  comme  scorbutique  dans 
son  voisinage,  et  une  caverne  tuberculeuse  communiquant  avec  l’ori¬ 
fice  fistuleux  par  une  espèce  de  cordon  ou  de  pédicule,  qui  représente 
le  trajet  fistuleux.  Il  peut  y  avoir  autant  d’ulcères  plus  ou  moins 
sinueux  qu’il  y  a  de  tumeurs  tuberculeuses  ramollies,  enflammées,  sup- 
purccs  dans  le  testicule.  Dans  les  cas  simples,  la  cicatrisation  s’opère 
après  une  suppuration  plus  ou  moins  prolongée  ;  mais  dans  un  bien 
plus  grand  nombre  de  cas,  les  tubercules,  en  se  fondant,  donnent  lieu 
à  des  décollements,  à  des  abcès,  à  des  destructions  plus  ou  moins 
étendues  de  la  peau;  des  ulcères,  des  fistules,  des  fongosités  succèdent 
ordinairement  à  ces  abcès  ;  le  testicule,  l’épididyme  finissent  par  être 
dénaturés,  atrophiés  ou  détruits  au  point  de  ne  plus  compter  comme 
organes  dans  l’économie.  Mais  pour  en  venir  là,  il  faut  un  assez  grand 
nombre  d’années,  et  avant  d’arriver  à  son  terme,  la  fonte  tuberculeuse 
provoque  chez  quelques  sujets  une  perturbation  telle  dans  la  santé  gé- 
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nérale  ou  dans  certaines  fonctions,  que  la  vie  n’y  résiste  pas  toujours 
(Velpeau). 

Nous  avons  emprunté  la  plus  grande  partie  de  cette  description  au 
tableau  que  l’un  des  partisans  de  l’abstention  chirurgicale,  M.  Vel¬ 
peau,  a  fait  du  testicule  tuberculeux.  Nous  pouvons  maintenant  nous 
demander  si,  en  présence  des  accidents  graves  qu’entraînent  les 
tubercules  du  testicule,  l’art  chirurgical  ne  doit  pas  intervenir,  et 
à  quelle  période  de  leur  évolution  cette  intervention  peut  être  légitime 
et  désirable.  Quant  à  l’intervention  en  elle-même,  on  a  vu  plus  haut,  par 
ce  que  nous  avons  dit  des  opinions  de  M.  Velpeau,  que  cette  opportu¬ 
nité  n’est  pas  combattue,  dans  certaines  circonstances,  par  l’honorable 
professeur  de  la  Charité  ;  il  s’agit  seulement  de  savoir  quelles  limites  ou 
quelle  étendue  on  peut  donner  à  cette  intervention. 

Un  seul  chirurgien,  A.  Bérard,  dont  la  science  regrette  encore  la 
perte  prématurée,  a  eu  l’idée  d’appliquer  un  traitement  chirurgical  au 
testicule  tuberculeux  dans  sa  première  période.  Frappé  des  avantages 
de  substituer  une  plaie  fraîche  et  saignante  à  un  travail  morbide  de 
longue  durée,  ce  chirurgien  pratiqua  chez  un  de  ses  malades  une  inci¬ 
sion  au  niveau  de  la  tumeur  tuberculeuse,  l’énucléa,  et  la  cicatrisation 
se  lit  par  première  intention  ;  seulement,  à  ce  qu’il  paraît,  le  testicule 
s’atrophia.  Pour  n’avoir  pas  eu  en  son  temps  un  grand  retentissement, 
l’opération  pratiquée  par  Bérard  nous  paraît  cependant  marquer  un 
véritable  progrès  dans  le  traitement  du  testicule  tuberculeux.  Sans 
doute,  on  ne  peut  pas  songer  à  cette  opération  dans  tous  les  cas  :  lors¬ 
que  le  testicule  est  infiltré  de  tubercules,  lorsque  les  masses  tuberculeu¬ 
ses  sont  en  très-grand  nombre,  lorsqu’elles  restent  stationnaires  et  in¬ 
dolentes,  il  vaut  mieux  attendre  et  continuer  le  traitement  général,  qui 
a  eu  entre  les  mains  de  beaucoup  de  chirurgiens  de  grands  succès, 
que  nous  avons  consignés  nous-mêmes  dans  ce  journal,  il  y  a  quelques 
années.  Mais,  en  dehors  de  ces  circonstances,  pourquoi  n’interviendrait- 
on  pas  ?  Est-ce  qu’il  n’y  a  pas  grand  avantage  à  épargner  aux  malades 
les  accidents  qu’entraîne  une  suppuration  prolongée  ?  Est-ce  qu’il  n’y 
a  pas  avantage  pour  l’organe  lui-rnême  à  supprimer  la  cause  d’une 
irritation  et  d’un  travail  morbide  qui  doit  arriver  presque  inévitable¬ 
ment  à  la  perte  de  l’organe?  M.  Velpeau  l’a  dit  avec  raison  :  cette 
opération  n’est  applicable  que  lorsqu’il  y  a  dans  le  testicule  des  tuber¬ 
cules  formant  des  masses  isolées.  Peut-être  est-ce  un  cas  rare,  moins 
rare  cependant  qu’on  l’a  dit  dans  la  discussion  ;  mais  toujours  est-il 
que  dans  les  cas  de  ce  genre  il  n’y  a  certes  rien  de  mieuxà  faire.  Faut- 
il  se  préoccuper  de  cette  crainte,  mise  en  avant  par  quelques  chirur¬ 
giens,  devoir  à  la  suite  de  l’incision  de  la  tunique  albuginéele  testicule 
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se  vider  entièrement?  Mais  les  faits  de  M.  Vidal',  ceux  de  M.  Jobert 
(de  LambaHe),^tjui  ont  incisé  tous  deux  très -largement  cette  tunique, 
montrent  que  ces  craintes  sont  au  moins  très-exagérées.  Faut-il  enfin 
renoncer  à  toute  intervention,  parce  qu’il  y  a  à  craindre  de  voir  la 
maladie  se  reproduire  dans  le  même  organe,  dans  celui  du  côté  op¬ 
posé,  ou  dans  quelque  organe  intérieur  ?  Cette  objection  est  plus  grave 
que  la  précédente;  mais  si  on  l’admettait  dans  toute  sa  force,  on  arri¬ 
verait  à  celte  conclusion  que  le  chirurgien  ne  doit  intervenir  dans  au¬ 
cun  cas  de  testicule  tuberculeux.  Réfléchissons,  en  effet,  aux  condi¬ 
tions  qui  favorisent  le  développement  des  tubercules  dans  les  organes 
intérieurs  ou  extérieurs.  Ces  conditions  se  lient  toujours  à  un  état  par¬ 
ticulier  de  la  constitution  ;  or,  que  le  testitule  soit  seul  le  siège  du  dé¬ 
pôt  tuberculeux,  que  ce  dépôt  se  fasse  successivement  dans  le  testicule 
du  côté  opposé  ou  dans  un  organe  intérieur,  la  difficulté  ne  change 
pas  :  il  faut  toujours  se  préoccuper  des  conditions  générales  ;  et  l’on 
s’en  préoccupe  toujours,  puisqu’il  est  de  règle  de  prescrire  aux  ma¬ 
lades  un  traitement  antiscrofulcux.  Il' s’agit  seulement  de  savoir  s’il 
peut  y  avoir  avantage  à  laisser  le  tubercule  marcher  dans  un  point 
de  l’économie,  désorganiser  un  organe  important,  occasionner  des 
souffrances  vives,  mettre  obstacle  a  toute  espèce  de  travail  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  tandis  que  par  une  opération  très-simple 
on  peut  épargner  au  malade  tous  ces  inconvénients.  Autrement  dit,  l’o¬ 
pération  de  Bérard  réalise  un  progrès  que  l’on  voudrait  bien  pouvoir 
appliquer  à  beaucoup  d’autres  tuberculisations,  à  celles  des  organes 
intérieurs  en  particulier  ;  elle  ne  sppprime  pas  la  cause  de  la  maladie, 
elle  supprime  la  manifestation ,  la  manifestation  dont  il  y  a  tout  à 
craindre  pour  la  vitalité  de  l’organe.  Ajoutons  que  la  crainte  mani¬ 
festée  par  les  chirurgiens  relativement  à  la  reproduction  des  tubercules 
dans  le  testicule  dn  côté  opposé  et  dans  les  organes  intérieurs  nous 
paraît  avoir  été  exagérée,  tous  ceux  qui  ont  beaucoup  vu  de  ces  ma¬ 
ladies  ayant  reconnu  que  l’engorgement  tuberculeux  du  testicule  est 
une  maladie  locale  dans  la  plupart  des  cas  (Velpeau). 

L’intervention  chirurgicale  dans  la  seconde  période  n’étant  pas 
contestée,  du  moins  en  ce  qui  touche  l’ouverture  des  abcès,  nous  n’a¬ 
vons  pas  besoin  de  nous  y  arrêter  ;  nous  ajouterons  seulement  que 
l’opération  de  Bérard  nous  paraît  encore  applicable  à  cette  seconde 
période,  surtout  avant  que  le  ramollissement  de  la  masse  tuberculeuse 
soit  complet.  Mais  c’est  surtout  à  la  troisième  période  que  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  nous  paraît  utile  et  désirable.  D’abord,  personne  ne 
conteste  la  nécessité  des  injections  dans  le  trajet  fistuleux,  des  con¬ 
tre-ouvertures,  des  débridements,  des  cautérisations,  des  excisions  des 
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lambeaux  ;  inutile  par  conséquent  d’insister  sur  ce  point  ;  mais  il  peut 
arriver,  et  c’est  ici  que  se  place  naturellement  la  communication  de 
M.  Malgaigne  à  l’Académie  de  médecine  ;  il  peut  arriver,  disons-nous, 
qu’au  ramollissement  tuberculeux  succède  la  formation  d’un  fongus 
profondément  placé  sous  les  enveloppes  du  scrotum  engorgées,  traversé 
de  fistules  qui  le  pénètrent  dans  toute  son  épaisseur,  et  qui,  lorsqu’on 
le  comprime,  laissent  suinter  un  liquide  sanieux,  comme  du  pus  tu¬ 
berculeux.  Dans  les  cas  de  cette  espèce,  on  a  quelquefois  abandonné  la 
maladie  à  elle-même  ;  mais  souvent  aussi,  cédant  à  l’obsession  des  ma¬ 
lades,  les  chirurgiens  ont  pratiqué  la  castration  ;  et  c’est  pour  leur  of¬ 
frir,  dans  les  cas  de  ce  genre,  une  ressource  nouvelle  avant  la  castra¬ 
tion,  que  M.  Malgaigne  a  proposé  et  exécuté  avec  succès  une  opéra¬ 
tion  qui  consiste  à  enlever  tout  à  la  fois  les  téguments  et  les  tissus  ma¬ 
lades  en  pénétrant,  s’il  le  faut,  jusque  dans  le  tissu  testiculaire,  puis  à 
tenter,  autaut  que  possible,  la  réunion  par  première  intention. 

Nous  avons  peine  à  concevoir  qu’une  opération  aussi  simple,  aussi 
peu  dangereuse,  ait  rencontré  autant  d’opposition  et  suscité  autant  d’o¬ 
rages  dans  le  sein  de  l’Académie.  Pour  nous,  elle  ne  nous  paraissait 
mériter 

Ni  cet  excès  d’honneur,  ni  cette  indignité. 

Applicable  seulement  à  un  petit  nombre  de  cas,  ceux  de  fongus  tu¬ 
berculeux;  sans  gravité  aucune  par  elle-même,  elle  fournit  cependant 
au  chirurgien  une  ressource  qui,  dans  certains  cas,  lui  permettra  de 
conserver  une  partie  du  testicule.  Reste  à  savoir,  ont  dit  les  adver¬ 
saires  de  M.  Malgaigne,  parmi  lesquels  nous  avons  vu  à  regret  MM.  Roux, 
Velpeau,  Robert,  Ricord,  etc.  ;  reste  à  savoir  si  celte  portion  du  testi¬ 
cule  pourrh  être  de  quelque  utilité  aux  malades.  Mais  en  supposant 
qu’elle  ne  leur  serve  de  rien,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  y  a  une 
immense  différence  pour  le  moral  du  patient  à  lui  laisser  dans  le  scro¬ 
tum  un  testicule,  même  inutile,  ou  à  le  condamner  toute  la  vie  à  l’idée 
désolante  qu’il  a  subi  la  castration.  La  seule  objection  qui  n’ait  pas  été 
faite  à  l’opération  de  M.  Malgaigne,  et  elle  ne  manque  pas  de  gravité, 
c’est  que  le  chirurgien  qui  pratiquera  cette  opération  ne  pourra  pas 
toujours  être  sûr  de  la  mener  à  fin  ;  et  il  pourra  se  trouver  telles  cir¬ 
constances  où,  après  avoir  entrepris  la  résection  des  parties  malades,  il 
se  verra  contraint  de  faire  l’ablation  complète  du  testicule. 

Ceci  nous  conduit  à  dire  ce  que  nous  pensons  de  la  castration  appli¬ 
quée  au  traitement  du  testicule  tuberculeux.  Que  l’on  combatte  d’une 
manière  générale  cette  opération  dans  le  testicule  tuberculeux,  rien  de 
mieux  ;  elle  doit  être  rarement  nécessaire  ;  elle  peut  cependant  le  de¬ 
venir,  et  M.  Velpeau  a  prévu  lui-même  un  cas  de  ce  genre.  Mais  il  est 
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une  considération  qui  peut  conduire  les  chirurgiens  à  pratiquer  cette 
opération  :  c’est  lorsque  après  avoir  employé  sans  succès  les  moyens  lo¬ 
caux  et  généraux  recommandés  jusqu’ici,  après  avoir  même  tenté  l’opé¬ 
ration  de  M.  Malgaigne,  l’organe  malade  continue  à  être  une  cause 
d’accidents  graves  et  de  souffrances  vives  pour  le  malade ,  souffrances 
et  accidents  qui  le  mettent  dans  l’impossibilité  absolue  de  se  livrer  à  un 
travail  profitable.  Quel  est  le  chirurgien  qui  refusera  l’opération  à  un 
malade  qui  la  réclame  comme  une  grâce,  et  qui  attend  d’elle  le  moyen 
de  pourvoir  à  ses  besoins  et  à  ceux  de  sa  famille  ?  Ce  n’est  certes  pas 
une  des  choses  les  moins  pénibles  de  notre  art  que  de  voir  la  thérapeu¬ 
tique  se  modifier  suivant  les  circonstances  particulières  de  fortune  et  de 
condition  des  malades  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  cette  modi¬ 
fication  est  de  toute  rigueur,  et  qu’une  opération  devient  indispensable 
dans  certains  cas,  alors  qu’elle  pourrait  être  évitée  dans  d’autres.  C’est 
au  chirurgien  à  peser  dans  sa  conscience  les  motifs  qui  militent  pour  ou 
contre  l’opération  ;  mais  ce  dont  il  lui  faut  surtout  tenir  compte,  c’est 
de  l’état  de  la  constitution,  de  la  santé  générale;  car,  nous  le  disons  en 
terminant,  ces  opérations  ne  peuvent  avoir  chance  de  succès  qu’à  la 
condition  que  les  organes  intérieurs  soient  dans  un  état  d’intégrité  com¬ 
plète,  sans  quoi  l’opération  ne  ferait  que  précipiter  la  marche  de  la 
maladie  intérieure,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  beaucoup  d’autres  affections 
du  même  genre. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

SUR  LA  NICOTINE.  POMMADE  AU  TABAC. 

Le  célèbre  procès  de  Mons  a  fortement  éveillé  l’attention  sur  le 
principe  actif  du  tabac,  la  nicotine.  Nous  devons  donc  lui  consacrer 
quelques  lignes ,  non  pas  néanmoins  autant  pour  l’intérêt  du  moment 
qui  s’y  attache  (le  Bulletin  de  Thérapeutique  n’est  pas  un  journal 
d’actualités),  qu’au  point  de  vue  de  la  pratique  journalière. 

La  nicotine  a  été  reconnue  pour  la  première  fois  par  Vauquclin  en 
1809  ;  mais  elle  n’a  été  isolée  qu’en  1828  par  Posselt  et  Reimann, 
qui  l’étudièrent  avec  détail  et  lui  donnèrent  le  nom  qu’elle  porte.  De¬ 
puis,  elle  a  été  étudiée  par  MM.  Henry  et  Boutron-Charlard,  Barrai, 
Schlœsing,  Ortigosa.  etc.,  etc. 

Elle  existe  dans  toutes  les  espèces  du  genre  nicotiana  où ,  suivant 
M.  Barrai,  sa  proportion  varie  de  0,003  à  0,011. 

On  peut  l’obtenir  par  différents  procédés  ;  mais  le  plus  simple  et 
le  plus  avantageux  sous  le  rapport  du  rendement  est  celui  que  vient 
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de  faire  connaître  tout  récemment  un  pharmacien  de  Paris,  M.  Du¬ 
hamel.  C’est  une  modification  du  procédé  de  MM.  Ppsseltet  Reimann 

Dans  la  cucurbite  d’un  fort  alambic,  dont  toute  la  partie  engagée 
dans  la  maçonnerie  a  été  recouverte  d’une  couche  épaisse  de  lut  ter¬ 
reux,  on  met  1  kilogramme  de  feuilles  sèches  de  tabac,  200  grammes 
de  chaux  éteinte  et  10  kilogrammes  d’eau.  Après  une  macération  préa¬ 
lable  de  vingt-quatre  heures,  on  reçoit  dans  un  flacon  entouré  d’un 
mélange  frigorifique,  environ  5  litres  de  liqueur  distillée.  Ce  produit 
est  fortement  alcalin,  transparent,  et  d’une  odeur  tabacée  désagréable 
et  faiblement  ammoniacale.  On  le  traite  par  l’acide  sulfurique  en  très- 
léger  excès  ;  on  le  fait  évaporer  au  bain-marie,  en  consistance  demi- 
sirupeuse,  et  on  le  reprend  par  l’eau  de  baryte  jusqu’à  cessation  de. 
précipité.  Le  liquide,  tenant  en  dissolution  la  nicotine  et  une  petite 
proportion  d’ammoniaque,  est  filtré  pour  le  séparer  du  sulfate  de  ba¬ 
ryte.  Il  pèse  f  10  grammes.  On  l’agite  alorp  un  grand  nombre  de  fois 
avec  500  grammes  d’étlier.  Au  bout  de  vingt- quatre  heures,  on  sépare 
les  liquides  par  décantation ,  et  pour  dépouiller  l’éther  de  l’eau  qu’il 
retient,  on  le  met  en  contact  avec  quelques  morceaux  de  chlorure  de 
calcium  desséché.  Par  une  distillation  ménagée,  faite  au  hain-marie, 
et  par  évaporation  spontanée  de  l’éther,  on  trouve  au  fond  de  la  cap¬ 
sule  36  grammes  56  centigrammes  de  nicotine  anhydre  et  incolore. 

Le  chiffre  du  produit  obtenu  par  ce  procédé  en  prouve  l’excellence.. 
Ainsi,  les  chimistes  qui,  jusqu’à  présent,  n’avaient  pu  obtenir  au  delà 
de  11  parties  de  nicotine  de  1,000  parties  de  tabac,  ainsi  que  nous 
l’avons  vu  par  les  chiffres  cités  plushaut,  devaient  ce  résultat  à  des 
modes  opératoires  vicieux.  En  effet,  M.  Duhamel  s’est  assuré  que  la 
potasse  caustique,  l’acide  sulfurique  employés  à  trop  grande  quantité, 
l’évaporation  à  feu  nu  des  liqueurs  aqueuses,  l’évaporation  des  liqueurs 
alcooliques  ou  éthériques  à  une  température  au-dessus  de  20  degrés, 
étaient  une  cause  de  perte  dans  le  rendement. 

La  nicotine  se  présente  sous  la  forme  de  liquide  oléagineux,  incolore, 
d’une  forte  odeur  de  tabac,  d’une  saveur  âcre  et  brûlante.  Sa  densité 
est  de  1 ,048.  Elle  se  colore  et  s’épaissit  à  l’air,  se  volatilise  à  +  250°, 
brûle  avec  une  flamme  fuligineuse,  bleuit  le  papier  de  tournesol.  Elle 
est  très-soluble  dans  l’eau,  l’alcool,  l’éther  ctles  huiles.  Elle  se  combine 
avec  les  acides.  L’acide  sulfurique  la  colore  en  rouge  ;  l’acide  chlorhy¬ 
drique  lui  fait  répandre  des  vapcursblai\chesà  froid  et  la  colore  en  vio¬ 
let  à  chaud  ;  l’acide  azotique  la  colore  en  jaune  orangé  par  une  légère 
chaleur  et  en  rouge  à  l’éhullition. 

La  nicotine  est  un  toxique  violent  :  a  Une  goutte  donne  la  mort  à 
un  chien  vigoureux,  Appliquée  en  frictions,  elle  détermine  des  con- 
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vulsions  violentes  ;  la  respiration  devient  très-active  et  râlante  ;  les 
extrémités  postérieures  se  paralysent,  et  la  bouche  de  l’animal  se  cou¬ 
vre  d’écume  ;  cependant  lorsque  la  mort  n’est  pas  la  conséquence  de 
ces  symptômes ,  ils  cessent  en  général  au  bout  d’une  heure.  Elle  ne 
dilate  pas  la  pupille  »  (Orfila). 

La  nicotine  peut,  on  l’a  vu,  être  employée  à  commettre  des  empoi¬ 
sonnements.  Comment,  dans  ce  cas,  reconnaître  cette  substance? 
MM.  Stas  et  Orfila  nous  l’ont  appris. 

En  dehors  des  caractères  que  l’on  peut  tirer  de  l’action  qu’elle  exerce 
sur  l’économie  animale,  la  nicotine  présente  les  caractères  chimiques 
suivants  :  avec  le  chlorure  d’or  elle  fournit  un  précipité  jaune  rou¬ 
geâtre,  très-soluble  dans  un  excès  de  nicotine  elle-même.  Le  chlorure 
de  cobalt  est  précipité  en  blanc  qui  passe  au  vert  et  qui  ne  se  dissout 
pas  facilement  dans  un  excès  de  nicotine.  L’eau  iodée  précipite  la  dis¬ 
solution  de  nicotine  en  jaune ,  comme  le  ferait  le  chlorure  de  platine  ; 
avec  un  excès  de  nicotine ,  la  couleur  devient  jaune  paille  et  se  déco¬ 
lore  par  l’action  de  la  chaleur.  L’acide  tannique  pur  donne,  avec  la 
nicotine,  un  précipité  blanc  abondant.  Ces  caractères  la  différencient 
suffisamment  de  l’ammoniaque,  qui  se  comporte  de  la  meme  manière 
avec  plusieurs  autres  réactifs. 

Pour  extraire  la  nicotine  sur  le  cadavre,  on  fait  macérer  les  matières 
contenues  dans  l’estomac  et  les  intestins,  et  ces  organes  eux-mêmes 
dans  de  l’eau  acidulée  par  l’acide  sulfurique  pur  (4  à  5  gouttes  d’acide 
par  80  ou  100  grammes  d’eau).  On  filtre  au  bout  de  douze  heures. 
On  fait  évaporer  la  liqueur  au  bain-marie,  en  vase  clos,  presque  jus¬ 
qu’à  siccité  ;  on  la  traite  par  quelques  grammes  d’eau;  on  filtre ,  on 
sature  la  liqueur  filtrée  par  quelques  centigrammes  de  soude  ou  de 
potasse  pure ,  et  l’on  introduit  le  mélange  dans  une  cornue  que  l’on 
chauffe  à  feu  nu.  On  évapore  ensuite  au  bain-marie  le  liquide  distillé, 
ou  mieux,  on  le  traite  par  l’éther  qui,  par  évaporation  spontanée,  laisse 
la  nicotine  pour  résidu. 

M.  Stas  préfère  l’emploi  de  l’acide  oxalique  à  celui  de  l’acide  sul¬ 
furique. 

Inutile  de  dire  que  plusieurs  autres  manières  de  procéder  peuvent 
être  employées. 

La  nicotine  n’a  point  encore ,  que  nous  sachions ,  reçu  d’applica¬ 
tions  thérapeutiques.  Elle  en  pourrait  recevoir  assurément,  mais  se¬ 
raient-elles  opportunes  ?  Selon  nous ,  lorsqu’une  substance  mère  jouit 
d’une  grande  activité  sous  un  petit  volume,  c’est  un  tort  de  chercher 
au  delà.  C’est  bien  le  cas  de  dire  que  le  mieux  est  l’ennemi  du  bien.  On 
augmente  les  dangers  sans  nécessité  aucune.  Le  tabac,  qui  nous  occupe 
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en  particulier,  qui  n’a,  il  est  vrai,  qu’un  très-faible  rôle  dans  la  ma¬ 
tière  médicale,  n’agit-il  pas  très-  énergiquement  à  faible  dose  ?  Croit-on 
que  dans  les  cas  où  il  a  été  employé  jusqu’à  ce  jour  :  névralgies,  ma¬ 
ladies  cutanées  ,  névroses,  affections  oculaires,  affections  nasales,  cal¬ 
culs  biliaires,  vers,  hydropisics,  asphyxies ,  et  les  autres  applications 
internes  qu’on  en  pourrait  faire  encore,  la  nicotine  puisse  lui  être  sub¬ 
stituée  avec  avantage  ?  Restent  les  applications  externes.  Eh  bien  !  A 
ce  point  de  vue  encore  le  tabac ,  employé  en  embrocations,  lotions, 
onctions ,  sous  forme  d’infusés ,  de  décodés ,  de  teintures ,  de  pom¬ 
mades  ,  etc. ,  nous  paraît  avoir  une  activité  suffisante  dans  tous  les 
cas.  Cependant  nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  prononcer  aussi  net¬ 
tement  sur  l’emploi  de  la  nicotine  à  l’extérieur  que  nous  l’avons  fait 
pour  l'usage  interne  ;  aussi  est-ce  à  la  considération  que  des  essais 
pourraient  être  tentés  par  des  praticiens  que  nous  avons  cédé,  en  fai¬ 
sant  connaître  dans  cette  note  le  mode  d’obtention  du  produit. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  faire  connaître  deux  applications 
externes  à  peu  près  inconnues  du  tabac,  et  qui  nous  ont  été  présentées 
comme  jouissant  d’une  assez  grande  efficacité.  La  première  est  l’em¬ 
ploi  d’embrocations  de  tabac  contre  les  gonflements  goutteux  ;  la  se¬ 
conde  estl’emploi,  contre  la  chute  des  cheveux,  de  la  pommade  au  tabac 
suivante,  dont  nous  tirons  la  formule  de  notre  Revue  pharmaceuti¬ 
que  de  1850  : 

POMMADE  AU  TABAC. 

On  verse  sur  10  parties  de  tabac  à  priser  ou  de  tabac  en  feuilles 
Q.  S.  d’eau  bouillante  pour  bien  imbiber  ;  on  laisse  macérer  dix  heu¬ 
res  ;  on  exprime,  on  laisse  déposer  le  liquide  et  on  décante.  On  con¬ 
centre  ensuite  le  liquide  à  la  vapeur  ;  et  lorsqu’il  ne  reste  plus  que  6  à 
7  parties  de  liqueur ,  on  l’incorpore  dans  60  parties ,  soit  de  moelle  de 
bœuf,  soit  d’axonge;  on  aromatise  ad  libitum.  Dorvault. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

EMPOISONNEMENT  PAR  QUATRE  GRAMMES  DE  CAMPHRE 
DONNÉS  EN  LAVEMENT. 

Fiez-vous  donc  aux  formulaires,  étudiez  consciencieusement  dans  les 
ouvrages  de  thérapeutique  la  posologie  des  médicaments,  croyez  à 
l’exactitude  des  renseignements  officiels,  pour  qu’il  vous  arrive  un  jour 
ou  l’autre  des  accidents  de  nature  à  compromettre  gravement  votre 
réputation  ! 
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A  quelle  dose  faut-il  donner  le  camphre  en  lavement?  Ouvrez  tous 
les  formulaires,  tous  les  ouvrages  de  thérapeutique,  et  vous  y  voyez 
la  dose  de  4  grammes;  quelques-uns  même  vont  jusqu’à  8  et  10 
grammes.  Je  veux  bien  croire  que  ces  formules  ont  été  empruntées 
à  des  ouvrages  estimés  et  estimables  ;  mais  ce  que  je  n’hésite  pas  à 
affirmer,  c’est  que  si  jamais  des  lavements  ont  été  donnés  avec  des  doses 
aussi  considérables  de  camphre,  ils  ont  dû  déterminer  des  accidents 
d’empoisonnement,  si  même  ils  n’ont  été  suivis  de  mort  ;  car  il  y  a 
lieu  de  croire  que  les  faits  malheureux  de  cette  espece  n’ont  pas  tous 
été  publiés.  J’ai  appris  plus  tard,  en  faisant  des  recherches  dans  les 
auteurs,  que  je  n’étais  pas  le  seul  médecin  entre  les  mains  duquel  le 
camphre  eût  produit  des  accidents  graves  ;  mais  je  ne  'crois  pas  moins 
utile  de  donner  toute  la  publicité  convenable  au  fait  suivant,  persuadé 
que  les  faits  malheureux  ont  leur  enseignement  comme  les  succès. 

J’avais  dernièrement  dans  le  service  dont  je  suis  chargé  à  l’hôpital 
Necker.enremplaceinentdcM.ledoct.  Hervez  de  Chégoin,  une  malade 
âgée  de  vingt-sept  ans,  la  nommée  Charron  (Adrienne),  domestique. 
Cette  jeune  femme,  grêle,  délicate,  chlorotique,  avec  toutes  les  appa¬ 
rences  du  tempérament  nerveux,  offrait  réunis  les  symptômes  les 
plus  variés  et  les  plus  complexes  de  l’état  nerveux  ;  c’étaient  des  dou¬ 
leurs  variables,  erratiques,  sous  forme  névralgique  dans  divers  point» 
du  corps;  des  étouffements,  des  douleurs  dans  les  reins,  des  accidents 
dyspeptiques,  des  battements  de  cœur,  etc.,  etc.,  sans  qu’il  y  eût  jamais 
eu  chez  elle  d’accidents  hyslériformes  ou  épileptiformes.  Après  avoir 
longtemps  employé  avec  des  succès  momentanés  les  toniques,  les  fer¬ 
rugineux,  les  antispasmodiques,  tels  que  la  valériane  et  l'assa-fœtida, 
je  songeai  à  l’emploi  du  camphre,  et  je  lui  prescrivis,  le  4  juillet 
dernier,  un  quart  de  lavement  de  camphre  avec  4  grammes  de  cette 
substance,  un  jaune  d’œuf  et  125  grammes  d’eau.  (Sur  ce  point,  je 
m’éloignai  de  la  formule  habituelle  qui  porte  1000  grammes  d’eau.) 

Deux  minutes  ne  s’étaient  pas  écoulées,  que  la  malade  se  plaignait  à 
ses  voisines  d’une  sensation  de  défaillance  et  de  mort  prochaine,  en 
même  temps  qu’elle  accusait  une  vive  douleur  dans  le  ventre.  Presque 
immédiatement  après,  on  la  vit  perdre  connaissance,  et  elle  fut  prise 
d’un  accès  convulsif,  aveelorsion  des  membres,  renversement  de  la  tête 
en  arrière,  coloration  violacée  de  la  face,  écume  à  la  bouche.  Cet  accès 
convulsif  dura  environ  douze  minutes,  et  ce  fut  seulement  vingt  minu¬ 
tes  après  que  la  malade  eut  pris  le  lavement,  qu’on  vint  m’avertir  de 
ce  qui  se  passait.  Elle  était  encore  sans  connaissance,  la  face  cyanosée, 
la  tête  renversée  en  arrière,  les  yeux  entr’ouverts ,  fixes,  les  pupilles 
roulées  sous  les  paupières,  les  membres  tordus  et  immobiles  dans  l’ex- 
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tension  ;  une  écume  blanche  abondante  courrait  la  bouche  ;  c  pouls 
était  à  76  à  80,  d’une  petitesse  extrême  ;  les  extrémités  froides,  li¬ 
vides  ;  la  respiration  paraissait  suspendue.  Je  mis  l’oreille  sur  la  ré¬ 
gion  du  cœur,  et  j’entendis  très-nettement  les  battements.  De  l’eau 
jetée  à  la  figure  lui  rendit  la  connaissance  ;  elle  se  releva  sur  son  lit, 
mais  pour  accuser  dans  le  ventre  une  douleur  qui  ne  tarda  pas  à  dispa¬ 
raître,  et  une  sensation  de  suffocation  qui  ne  cessa  pas  pendant  plu¬ 
sieurs  heures.  Des  frictions  stimulantes  furent  faites  sur  les  membres 
avec  un  Uniment  ammoniacal  ;  un  lavement  purgatif  fut  administré, 
et  l’on  fit  prendre  à  la  malade,  toutes  les  cinq  minutes,  unegorgée  d’une 
infusion  de  café  noir. 

Dix  minutes  après,  on  revint  me  chercher  :  la  malade  avait  rendu 
une  partie  de  son  lavement  de  camphre;  mais  les  accidents  ne  dispa¬ 
raissaient  pas  ;  l’anxiété  respiratoire  semblait  même  avoir  fait  des  pro¬ 
grès,  et  la  malade  vomissait  le  café  qu’on  lui  faisait  prendre.  J’ac¬ 
courus  auprès  d’elle,  et  je  la  trouvai  dans  un  état  d’angoisse  impos¬ 
sible  à  décrire,  arrachant  ce  qu’elle  avait  sur  la  poitrine  pour  se  donner 
de  l’air,  criant  :  j'étouffe,  et  disant  qu’elle  allait  mourir  ;  le  pouls 
semblait  s’être  affaibli  ;  la  face  et  les  extrémités  étaient  froides  comme 
du  marbre.  Des  sinapismes  arrosés  d’ammoniaque  liquide  furent  ap¬ 
pliqués  sur  le?  membres  et  sur  la  poitrine  ;  on  continua  le  café  ;  et 
pour  combattre,  s’il  était  possible,  cette  dyspnée  effrayante,  je  fis 
faire  pendant  vingt  minutes  des  irrigations  d’eau  froide  sur  la  tête  ,  la 
malade  ayant  été  préalablement  placée  sur  un  lit  de  sangles.  Ces  irri¬ 
gations  eurent  pour  effet  bien  évident  de  calmer  la  difficulté  de  res¬ 
pirer  ;  et  la  [malade,  qui  s’agitait  auparavant  dans  tous  les  sens  pour 
avoirdc  l’air,  commença  à  rester  tranquille  sous  le  filet  d’eau,  qui  tom¬ 
bait  lentement  sur  sa  tête.  Les  cataplasmes  sinapisés  et  l’ammoniaque 
avaient  rougi  fortement  la  peau  ;  mais  la  malade  ne  s’en  apercevait 
nullement,  et  les  extrémités  comme  la  face  restaient  froides,  quoique 
le  pouls  commençât  à  se  relever  notablement. 

Une  heure  ou  une  heure  et  demie  après  le  commencement  des  ac¬ 
cidents,  la  malade  fut  portée  dans  un  lit  bien  chaud  et  couverte  d’a- 
lèzes  chaudes  que  l’on  renouvelait  incessamment,  et  dont  elle  sentait  à 
peine  la  chaleur.  On  continua  encore  le  café  qu’on  n’avait  pas 
interrompu  pendant  les  affusions,  quoique  la  malade  le  vomît, 
comme  elle  le  vomit  encore  plus  tard.  Un  quart  d’heure  après  le  chan¬ 
gement  de  lit,  le  café  fut  remplacé  par  une  potion  vineuse,  avec  ad¬ 
dition  de  teinture  de  cannelle  que  la  malade  supporta  très-bien.  A  ce 
moment,  nous  pûmes  constater  que  l’halcine  avait  une  odeur  de 
camphre  faible,  mais  appréciable.  La  chaleur  ne  tarda  pas  à  réparai- 
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tre  sur  le  tronc,  et  même  une  chaleur  vire,  âcre  -;  le  pouls  se  releva  et 
devint  fréquent  (88  à  92)  ;  la  face  et  les  pieds  Testaient  seuls  froids  J 
la  sensation  de  suffocation^  diminuait  sensiblement,  quoique  la  malade 
continuât  à  se  plaindre.  On  continua  la  potion  tonique  et  on  donna  un 
lavement  de  café.  Bref,  quatre  heures  après  l’ingestion  du  lavement  de 
camphre,  il  ne  restait  d’autre  trace  de  ces  graves  accidents  qu’un  état 
fébrile,  avec  coloration  de  la  face  et  chaleur  à  la  peau,  et  une  sensation 
d’.accablement,  de  prostration,  ■qui  était  dissipée  presque  entièrement  le 
lendemain.  J’ajouterai  que  la  malade  n’a  pas  semblé  avoir  éprouvé  une 
aggravation  dans  son  état  à  la  suite  de  cet  empoisonnement,  et  qu’elle 
n’est  jamais  parvenue  à  se  rappeler  ce  qui  lui  était  arrivé  après  l’admi¬ 
nistration  du  lavement  ;  elle  est  sortie  depuis  quelques  jours  pour  aller 
passer  quelque  temps  à  la  campagne,  dans  sa  famille. 

Ce  que  l’on  peut  conclure  de  cette  observation,  quelque  large  qu’on 
veuille  faire  la  parta  l’idiosyncrasie,  à  la  susceptibilité  de  celte  mala¬ 
de,  c’est  évidemment  que  la  dose  de  camphre  qui  se  trouve  conseillée 
dans  les  formulaires  est  beaucoup  trop  forte.  Ce  n’est  pas,  du  reste, 
comme  je  l’ai  dit  en  commençant,  le  seul  cas  d’empoisonnement  par  le 
camphre  donné  en  lavement. 

M.  Orfila  a  consigné  dans  son  Traité  de  toxicologie  un  fait  qui  lui' 
a  été  communiqué  par  M.  Edwards,  et  dans  lequel  un  lavement,  con¬ 
tenant  seulement  2  grammes  de  camphre,  détermina  des  accident^, 
analogues  à  ceux  éprouvés  par  ma  malade,  mais  qui  ne  durèrent 
qu’une  demi-heure;  M.  Marcel  Petïteâu  a  fait  connaître  un  pas, .ana¬ 
logue,  mais  par  une  dose  plus  forte,  6  grammes  en  lavement,  donnés 
en  deux  fois,  et  avec  des  accidents  plus  graves,  sans  perte  dé  con¬ 
naissance  cependant.  M.  Bricheteau  a  cité  dans  le  sein  de  là  Société 
des  hôpitaux  un  cas  d’empoisonnement  par  4  grammes  de  camphre 1 
donnés  en  lavement,  chez  un  jeune  garçon  de  quinze  ans,  par  l’illus¬ 
tre  Laenncc;  et  M.  le  professeur  Trousseau,  un  empoisonnement  chez 
une  dame,  qui  lui  a  donné  les  plus  grandes  inquiétudes,  par  un  lave¬ 
ment  avec  une  dose  de  10  gouttes  seulement  d’eau-de-vie  camphrée. 
Enfin,  M.  Dieu,  dans  son  excellent  Traité  de  thérapeutique,  a  pu¬ 
blié  un  fait  d’empoisonnement  par  un  lavement  de  50  ccntigr.  de 
camphre,  donné  chez  un  jeune  enfant  de  deux  ans.  Dans  aucun  de 
ces  cas,  nous  devons  le  dire,  les  malades  n’ont  succombé  ;  mais  aussi 
tous  ont  été  secourus  en  temps  utile,  et  l’on  peut  se  demander  ce 
qu’ils  seraient  devenus  s’ils  eussent  été  abandonnés  à  eux-mêmes.  Ce 
qui  est  certain,  ce  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  c’est  que  les  médi¬ 
caments  donnés  par  la  voie  rectale  ont,  en  général,  une  activité  bien 
plus  grande  que  donnés  par  la  bouche,  et  qu’il  faut,  par  conséquent, 
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sc  montrer  plein  de  réserve  dans  l’administration  des  agents  médica¬ 
menteux  par  cette  voie. 

Un  mot  encore  sur  les  moyens  à  employer  dans  l’empoisonnement 
par  le  camphre.  Il  suffit  d’avoir  été  témoin  des  accidents  occasionnés 
par  ce  puissant  agent  thérapeutique  pour  comprendre  comment 
l’école  italienne  en  a  fait  un  de  ses  meilleurs  agents  hyposthénisants  ; 
mais  s’ensuit-il  qu’il  faille  combattre  les  accidents  toxiques  par  l’opium 
à  haute  dose ,  ainsi  que  le  conseille  cette  école  d’après  Hufeland?  J’a¬ 
voue  que  j’ai  reculé  devant  ce  médicament,  et  j’ai  préféré  m’en  tenir 
au  café  noir,  qui  m’a  paru  bien  réussir,  contrairement  à  l’opinion  de 
Phœbus  qui  le  considère  comme  nuisible.  Le  vin  m’a  paru  aussi  d’une 
grande  utilité,  et  sur  ce  point  tous  les  auteurs  sont  unanimes.  Mais 
j’appelle  surtout  l’attention  sur  les  effets  remarquables  des  affusions 
froides  sur  la  tête,  continuées  avec  persévérance,  moyenVecommandé 
et  employé  déjà  avec  avantage  dans  d’autres  empoisonnements  par  les 
narcotico-âcres,  et,  en  particulier,  dans  l’empoisonnement  par  l’acide 
hydrocyanique.  C’est  le  moyen  qui  m’a  paru  avoir  les  meilleurs  effets 
pour  combattre  cette  anxiété  respiratoire  qui  est  le  phénomène  pré¬ 
dominant  ,  et  le  plus  effrayant,  peut-être ,  des  accidents  toxiques 
occasionnés  par  le  camphre.  Docteur  Aran, 

Médecin  des  hàpiUur. 

OBSERVATIONS  PRATIQUES  SUR  LA  MÉTHODE  A  SUIVRE  POUR  EXTRAIRE, 

SANS  OPÉRATION  SANGLANTE,  LES  CORPS  ÉTRANGERS  INTRODUITS 

DANS  LA  VESSIE. 

L’introduction  accidentelle  des  corps  étrangers  dans  les  voies  urinai¬ 
res  constitue  une  série  spéciale  de  faits  dont  l’intérêt  en  pratique  ne 
saurait  être  surpassé  que  par  l’embarras  et  les  difficultés  qu’ils  suscitent, 
d’autant  plus  que,  sous  ce  rapport,  il  n’est  rien  formulé  de  précis  ni 
de  général  dans  les  traités  classiques  de  chirurgie.  Leur  présence, 
comme  on  sait,  provoque  les  accidents  les  plus  variés  ;  dans  les  cas  les 
plus  heureux,  le  malade,  après  des  malaises  plus  ou  moins  graves, 
plus  ou  moins  prolongés,  entre  dans  la  catégorie  des  personnes  attein¬ 
tes  d’un  calcul  vésical. 

Dans  mon  voyage  médical  en  Italie,  j’ai  vu  à  Pise  un  calcul  uri¬ 
naire  dont  le  noyau  était  un  cure-oreille  en  ivoire.  A  Padoue,  j’en  ai 
trouvé  six  qui  avaient  pour  base  des  épingles,  dont  l’une  était  égale¬ 
ment  en  ivoire.  Sur  cent  soixante-six  cas  de  tout  genre  que  M.  Civiale 
a  colligés  dans  les  auteurs,  je  ferai  remarquer  qu’il  a  fallu  recourir 
soixante-quatre  fois  à  l’opération  sanglante  de  la  taille,  dont  les  diffi¬ 
cultés  et  les  périls  ne  sauraient  alors  être  comparés  à  ce  qui  sc  passe 
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pour  les  pierres  ordinaires.  J’en  pourrais  produire  moi-même  des 
exemples.  (Voy.  Bullet.  de  Thérapeut.,  juin  1848.) 

Il  est  vrai  de  dire  que,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  on  était  peu 
avancé  à  l’endroit  du  diagnostic  et  du  traitement  ;  l’opérateur  se  trou¬ 
vait  réduit  au  seul  emploi  delà  sonde,  comme  agent  d’exploration.  Les 
instruments  de  lithotritic  ont  offert  à  l’art  des  ressources  précieuses. 
Toutefois,  lorsque  M.  Leroy  d’Etiollcs  proposa  ses  instruments  desti- 
tinés  à  extraire  les  corps  étrangers  tombés  dans  la  vessie  ou  retenus 
dans  l’urètre,  cette  proposition  parut  être  repoussée  par  la  Commis¬ 
sion  de  l’Académie  des  sciences  ;  on  semblait  douter  'de  la  possibilité 
de  l’application  (Gaz.  médic.,  1841,  p.  586).  Le  doute,  aujourd’hui, 
•n’est  plus  permis.  Sur  les  cent  soixante-six  exemples  précités,  cette 
méthode  peut  en  revendiquer  vingt-six  où  l’extraction  a  été  faite  par 
l’urètre,  sans  recourir  à  une  opération  sanglante  ;  c’est  là  une  con¬ 
quête  importante  de  l’art  contemporain.  De  tous  les  faits  rapportés,  au¬ 
cun,  à  ma  connaissance,  n’a  présenté  les  particularités  de  l’observation 
suivante. 

Obs.  I.  Introduction  accidentelle  d'une  longue  épingle,  à  grosse 
tête,  dans  l'urètre ,  puis  dans  la  vessie;  extraction  avec  les  in¬ 
struments  lithotriteurs  ;  particularités  du  procédé  opératoire.  — 
Mllc  Alice  F.,.,  âgée  de  vingt-un  ans,  m’est  amenée  le  23  juillet  1842, 
par  deux  sœurs  hospitalières  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  pour  extraire 
un  corps  étranger  qui  venait  de  s’introduire  dans  les  parties  géni¬ 
tales.  Après  de  longs  préambules,  elle  fit  l’aveu  de  sa  faute  ;  elle  se 
livrait  depuis  quelque  temps  à  la  funeste  habitude  de  la  masturbation; 
le  matin  même,  une  longue  épingle  à  grosse  tête,  dont  elle  se  servait, 
lui  avait  échappé  en  s’engageant  dans  l’urètre.  De  vives  douleurs  ne 
tardèrent  pas  à  se  faire  sentir. 

L’exploration  de  la  vulve  et  du  méat  urinaire  ne  révélait  rien.  J’ap¬ 
pris  que  cette  épingle,  longue  comme  le  doigt,  garnie  d’une  grosse  tête  à 
facettes  dorées,  était  de  celles  dont  on  se  sert  pour  fixer  les  châles.  Elle 
avait  été  introduite  par  la  tête.  Dans  la  pensée  que  la  pointe  pouvait 
rester  encore  engagée  dans  l’urètre,  je  me  servis  d’abord  d’une  pince 
à  pansement  ;  la  dilatabilité  du  canal,  chez  la  femme,  en  favorisait  le 
jeu.  La  pince,  en  s’ouvrant,  ne  fit  rien  apercevoir  ;  mais  comme  elle 
dilatait  le  col  de  la  vessie  avec  le  canal,  elle  laissa  écouler  l’urine,  qui 
sortit  rougeâtre  et  sanguinolente  ;  ce  qui  montrait  que  l’épingle  avait 
déjà  piqué  la  muqueuse.  Unealgaliedefcmmepénétrantplusprofondé- 
mentheurtaitcontre  un  corps  dur  qui,  par  le  frottement  et  la  percussion, 
rendait  un  son  métallique.  L’épingle  était  donc  tombée  dans  la  vessie  ; 
comment  l’extraire  ?  Je  procédai  comme  pour  une  séance  de  lithotrip- 
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sie  ;  la  malade  fut  couchée  sur  un  divan  ;  je  pratiquai  une  injection 
d’eau  tiède,  qui  la  soulagea  beaucoup,  et  qui  devait  faciliter  le  jeu  des 
instruments,  en  développant  la  poche  urinaire.  Un  brise-pierre  courbe, 
à  cuillers,  fut  introduit  sans  douleur;  j’allai  à  la  recherche  du  corps 
étranger,  pour  déterminer  sa  position  et  ses  rapports.  Je  le  sentis  spé¬ 
cialement  à  gauche  où  le  choc  devenait  plus  fort  et  le  son  plus  bruyant; 
la  malade  accusant  une  sensation  de  piqûre  dans  l’aine  droite,  je  crus 
la  pointe  en  avant  et  à  droite.  La  position  était  mauvaise  ;  mais  c’é¬ 
tait  là  résoudre  un  premier  problème  fort  important  ;  car  le  diagnos¬ 
tic  devait  beaucoup  éclairer  la  thérapeutique. 

Je  tirai  parti  d’une  précaution  qui  m’avait  été  fort  utile  dans  les 
séances  de  lithotritie  pour  charger  de  petits  fragments  de  pierre  :  elle 
consiste,  lorsqu’on  en  a  reconnu  la  présence,  à  déprimer  au-dessous, 
avec  les  cuillers  d’un  brise-pierre,  la  paroi  correspondante  delà  vessie, 
de  manière  à  en  faire  une  région  déclive,  en  forme  d’infundibulum 
où  tombent  les  débris  du  calcul  ;  j’essayai  le;  meme  procédé  à  l’égard 
de  la  tête  de  l’épingle  ;  mes  essais  restèrent  stériles  à  plusieurs  reprises; 
tantôt  j’étais  trop  avancé,  tantôt  je  me  trouvais  un  peu  reculé  ;  d’autres 
fois  les  branches  du  lithotribe,  en  s’ouvrant,  repoussaient  le  corps 
étranger  au  lieu  de  le  saisir.  Enfin,  après  avoir  exactement  reconnu 
sa  position,  j’inclinai  la  tige  à  droite,  j’écartai  les  mors ,  puis  je  leur 
fis  éprouver  un  mouvement  de  rotation,  en  déprimant  le  point  corres¬ 
pondant  de  la  vessie  en  guise  d’entonnoir  déclive  ;  je  rapprochai  en¬ 
suite  les  deux  cuillers,  et  ma  satisfaction  fut  grande  quand  je  sentis  un 
obstacle  qui  les  empêchait  de  se  fermer. 

Toutefois,  je  n’étais  pas  encore  au  bout  de  mes  peines  :  quelle  par¬ 
tie  avais-je  saisie  ?  —  Je  constatai  que  l’échelle  du  litliotritcur  marquait 
plus  de  trois  lignes  (7  millimètres).  Or,  la  tige  seule  n’avait  pu  produire 
un  pareil  écartement  ;  c’était  donc  la  tête  qui  était  prise.  Ainsi,  j’avais 
réussi  complètement  dans  mes  recherches  ;  mais  il  eût  été  irrationnel 
de  se  décider  à  tirer  avec  violence  ;  une  [première  traction,  faite  avec 
ménagement,  provoqua  une  sensation  de  piqûre  dans  l’aine  droite.  Je 
relâchai  un  peu  la  force  compressive,  de  manière  à  mettre  seulement  les 
branches  en  contact  avec  le  corps  étranger  et  à  lui  permettre  de  rou¬ 
ler  dans  les  cuillers  pendant  que  je  l’attirais  doucement  à  moi  ;  il  s’o¬ 
péra  alors  une  sorte  de  version  qui  donna  à  la  tête  une  position  an¬ 
térieure  à  la  pointe  de  l’épingle,  et  la  tige  finit  par  se  placer  oblique¬ 
ment  dans  une  direction  très- voisine  de  celle  du  brise-pierre;  j’étais 
arrivé  jusqu’au  col  de  la  vessie.  Mais  la  branche  droite  de  l’arcade  du 
pubis,  contre  laquelle  areboutait  le  corps  étranger,  me  gênait  beau¬ 
coup  pour  l’extraction  ;  j’imaginai  d’éviter  cet  obstacle  en  déprimant 
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le  canal  de  l’urètre,  comme  dans  la  taille  chez  la  femme,  par  la  mé¬ 
thode  de  Dubois  ;  et  faisant  ensuite  exécuter  aux  branches  des  cuillers 
un  mouvement  de  bascule,  de  manière  à  relever  le  manche  et  à  abais¬ 
ser  la  pince,  je  m’efforçai  de  dégager  l’instrument  et  sa  prise.  Toutes 
ces  manœuvres,  dont  l’expérience  m’a  révélé  l’utilité,  me  demandèrent 
moins  de  temps  que  de  soins  et  de  peines  ;  je  ne  saurais  dire  quelle 
fut  ma  joie  lorsque  je  parvins  enfin  à  retirer,  au  grand  contentement 
de  la  malade,  le  corps  étranger  qui  nous  avait  si  fort  inquiétés. 

C’était  une  forte  épingle  en  acier,  longue  de  plus  de  deux  pouces  et 
demi  (71  millimètres),  dont  la  grosse  tête,  à  facettes  dorées,  d’un  dia¬ 
mètre  de  plus  de  trois  lignes  (7  millimètres),  représentait  une  circonfé¬ 
rence  de  plus  de  trois  quarts  de  pouce  (21  millimètres);  aucune  oxyda¬ 
tion  ni  incrustation  saline  ne  s’était  formée  sur  la  tige  ;  la  pointe  était 
très-aiguë  ;  la  tête  conservait  l’empreinte  des  mors  du  lithoclaste. 

Après  l’extraction,  je  fis  dans  la  vessie  une  injection  d’eau  fraîche, 
qui  fut  très-favorable.  La  malade  retourna  à  pied  chez  elle  5  je  con¬ 
seillai  le  repos,  les  bains,  les  cataplasmes  émollients  et  des  infusions 
calmantes,  etc.  Tout  se  passa  bien  ;  les  règles  reparurent  régulière¬ 
ment  quelques  jours  après.  Je  revis  l’opérée  jusqu’au  25  août,  et  je  pus 
ainsi  la  surveiller  pendant  plus  d’un  mois  ;  il  ne  survint  pas  le  moindre 
accident. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  corps  étranger  tombé  dans  les  voies  urinaires, 
le  premier  problème  à  résoudre  consiste  à  en  reconnaître,  non-seule¬ 
ment  la  présence,  mais  encore  la  situation  et  les  rapports,  ainsi  que  les 
dispositions  accidentelles  qu’il  a  pu  acquérir  par  son  séjour  ;  toutes  cir¬ 
constances  majeures  pour  guider  dans  les  moyens  curatifs.  Ce  diagnos¬ 
tic  est  aussi  difficile  qu’important  :  «  Ce  n’est  pas  aussi  facile  qu’on 
pourrait  le  croire,  dit  avec  raison  M.  Civiale,  de  constater  la  présence 
d’un  corps  étranger  introduit  dans  la  vessie.  Nous  en  avons  pour  preu¬ 
ves  une  foule  de  faits  anciens,  consignés  dans  les  auteurs,  et  beaucoup 
défaits  nouveaux.  » 

L’exploration  veut  être  faite  avec  le  plus  grand  soin,  mais  sans  vio¬ 
lence.  M.  Civiale  cite  plusieurs  cas  de  mort  qui  ont  suivi  des  ma¬ 
nœuvres  peu  ménagées  ou  des  extractions  opérées  avec  force.  — 
Il  11e  suffit  point  de  reconnaître  la  présence  et  les  rapports  du  corps 
étranger,  il  s’agit  de  le  saisir  et  de  trouver  un  procédé  con¬ 
venable  pour  l’amener  en  dehors,  sans  violenter  les  organes.  La  na¬ 
ture,  la  forme  et  le  volume  du  corps  peuvent  beaucoup  éclairer  à  cet 
égard.  Ici,  par  exemple,  il  n’y  avait  que  deux  hypothèses  possibles  : 
l’une,  qui  eût  consisté  à  saisir  la  tige  par  le  milieu  et  à  la  retirer  en  la 
recourbant  et  en  la  pliant  en  deux,  eût  été  praticable  si  j’avais  eu  af- 
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faire  à  une  épingle  flexible,  comme  celles  en  laiton,  qui  se  faussent  ai¬ 
sément  -,  mais  la  nôtre  était  en  acier,  elle  eût  résisté  fortement,  et  peut- 
itre  n’aurait-on  abouti  qu’à  en  enfoncer  davantage  la  pointe  dans  les 
parties  molles,  ou  au  plus  à  la  briser  en  deux,  et  à  avoir  ainsi  deux  corps 
étrangers  au  lieu  d’un,  et  trois  épingles  aiguës  au  lieu  d’une  seule. 

On  ne  pouvait  donc  songer  qu’à  l’extraire  par  l’une  de  ses  deux  ex¬ 
trémités  :  la  pointe,  engagée  comme  elle  l’était  dans  sa  position  oblique 
et  supérieure,  offrait  peu  de  prise  et  laissait  peu  de  sécurité  à  la  ma¬ 
nœuvre.  Je  pris  la  résolution  d’aller  à  la  recherche  de  la  tête,  placée 
dans  un  point  reculé,  mais  déclive  ;  et  voici  comment  je  formulai  mon 
procédé  opératoire  :  je  me  proposais,  en  saisissant  la  tête,  de  faire  opé¬ 
rer  une  espèce  de  version  céphalique  à  l’épingle,  par  un  mécanisme  en 
quelque  façon  analogue  à  ce  qui  se  passe  pour  la  tête  de  l’enfant  dans 
certains  accouchements,  avec  cette  immense  différence  que  tous  les 
temps  opératoires  présentaient  ici  des  difficultés  incomparables. 

Il  fallait  donc  rechercher  la  tête,  la  saisir  entre  les  cuillers  du  Iitho- 
claste,  puis  l’attirer  avec  ménagement  en  avant,  de  manière  à  la  faire 
rouler  sur  son  axe  pour  lui  donner  une  position  antérieure  à  la  pointe, 
et  enfin  l’extraire  par  l’urètre  en  la  dégageant,  suivant  une  ligne 
courbe  en  harmonie  avec  la  direction  et  les  dimensions  de  l’étroite  voie 
à  parcourir. 

Mon  plan  était  ainsi  bien  formulé  :  je  ne  me  dissimulais  point  l’ex¬ 
trême  difficulté  qu’il  y  avait  dans  l’exécution  ;  mais  il  n’y  avait  pas  à 
balancer.  On  a  vu  que  le  succès  fut  complet  j  il  ne  fut  pas  moins  satis¬ 
faisant  dans  l’observation  suivante  : 

Obs.  II.  Introduction  dans  la  vessie'd’une  épingle  à  grosse  tête, 
longue  de  6  centimètres  ;  extraction  avec  les  instruments  lithotri- 
teurs,  après  un  séjour  d’une  semaine  dans  les  voies  urinaires.  — 
Une  femme,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  ouvrière  en  soie  à  Lyon,  se 
présente  à  l’tiôlel-Dieu,  le  2  mai  1846.  Pendant  des  manœuvres  cou¬ 
pables,  elle  s’est  introduit  elle-même  dans  l’urètre  une  longue  épin¬ 
gle  qui,  lui  ayant  échappé,  est  tombée  dans  la  vessie. 

L’accident  date  de  huit  jours.  Les  douleurs  qui  sont  survenues  l’ont 
forcée  à  venir  implorer  les  secours  de  l’art.  Elle  est  admise  dans  le 
service  de  M.  Pétrequiu,  qui  procède  à  l’extraction  comme  pour  une 
séance  de  litliotrilic. 

La  malade  est  couchée  sur  le  lit  des  opérations  ;  une  injection  d’eau 
tiède  est  pratiquée  dans  la  vessie.  M.  Pétrequin  introduit  un  lilhotri- 
teur  courbe  à  cuillers,  sur  le  modèle  de  ceux  de  M.  Hcurteloup.il  ex¬ 
plore  la  vessie  pour  déterminer  la  position  de  l’épingle,  qu’il  trouve 
située  presque  transversalement,  la  tête  à  droite.  Il  la  saisit  d’abord 
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par  la  tige  ;  alors  il  pratique,  pour  l’aider,  le  toucher  vaginal,  qui  fait 
reconnaître  la  pointe  à  gauche  ;  il  fait  aussitôt  glisser  l’instrument  le 
long  de  l’épingle,  jusqu’à  la  tète,  qui  se  distingue  par  un  son  métalli¬ 
que  intense.  Il  l’attire  doucement,  et  réussit  à  la  déplacer  vers  le  col  par 
une  sorte  de  version.  Dès  lors,  M.  Pétrcquin  imprime  à  l’instrument 
un  mouvement  de  rotation,  et  met  sa  courbure  en  rapport  avec  la  di¬ 
rection  du  canal  sous  la  symphyse,  qu’on  tourne  comme  un  promontoire. 
Il  achève  très-heureusement  l’extraction  du  corps  étranger  ;  c’est  une 
grosse  épingle,  longue  de  6  centimètres,  et  garnie  d’une  tête  en  cuivre 
taillée  à  facettes,  du  volume  d’un  gros  pois. 

Le  succès  des  manœuvres  opératoires  fut  complet  ;  on  garda  la  ma¬ 
lade  en  observation  jusqu’au  11  mai,  jour  où  elle  sortit  de  l’hôpital.  Il 
n’était  pas  survenu  d’accident.  (Recueillie  par  M.  Thavane,  interne  à 
l’Hôtel-Dieu.) 

Pour  l’extraction,  comme  pour  le  diagnostic,  M.  Civiale  accorde 
une  préférence  exclusive  au  trilabe,  qu’il  a  employé  avec  succès.  Sans 
vouloir  déprécier  en  rien  les  avantages  de  cet  utile  instrument,  j’ai 
cru  pouvoir  recourir  à  l’emploi  du  lithotriteur  courbe  à  deux  branches, 
à  l’exemple  de  MM.  Lallemand,  Leroy  d’Etiolles,  Labat,  etc.  J’ai 
choisi  le  percuteur  à  cuillers,  que  sa  forme  me  paraissait  rendre  plus 
propre  à  cet  office.  J’ajouterai  qu’à  ce  même  instrument  se  rapporte 
l’histoire  intéressante  d’un  passe-lacet  extrait  de  la  vessie,  chez  une 
jeune  fille,  par  le  docteur  Bouchacourt.  (Gaz.  médic.,  1841,  p.  700). 

On  aremarqué  par  quel  artifice  j’ai  reconnu  la  tête  del’épingle  et  suis 
parvenu  à  la  charger  entre  les  mors,  et  comment  l’échelle  graduée  nous  a 
servi  de  guide  pour  apprécier  son  volume.  La  dépression  des  parois  de  la 
vessie,  pour  y  produire  un  point  déclive  en  infundibulum  où  tombe  na¬ 
turellement  le  corps  à  saisir,  constitue  une  précaution  très-efficace 
quand  on  a  bien  su  reconnaître  sa  présence  et  sa  position.  Malgré  cela, 
je  n’aurais  peut-être  pas  réussi  si  je  n’avais  imaginé  de  faire  exécuter 
à  la  tête  de  l’épingle  une  sorte  de  version  d’arrière  en  avant  par  un 
mouvement  analogue,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  à  celui  qu’on  imprime  à 
la  tête  du  fœtus  dans  certains  accouchements.  J’y  parvins  en  dimi¬ 
nuant  le  degré  de  pression  des  branches ,  et  faisant  rouler  le  corps 
étranger  sur  son  axe;  je  l’amenai  ainsi  jusqu’au  col,  en  lui  faisant  ac¬ 
quérir  une  direction  très-voisine  de  celle  du  percuteur  lui-même.  On  a 
vu  comment  je  terminai  l’extraction,  en  imprimant  à  l’instrument  un 
mouvement  de  bascule  sous  la  symphyse. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  l’urgence  de  cette  extraction  avant 
que  les  mouvements  des  viscères  ou  les  contractions  de  la  vessie  aient 
imprimé  au  corps  étranger  une  situation  trop  vicieuse,  ou  que  les  in- 
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crustations  formées  par  les  acides  et  les  sels  de  l’urine  aient  aug¬ 
menté  son  volume  au  point  d’en  rendre  la  sortie  trop  difficile  ou  im¬ 
praticable  (1). 

Voilà  donc  deux  cas  de  corps  étranger  où  nous  avons  réussi,  grâce 
aux  instruments  de  lithotritie,  à  prévenir  une  opération  de  taille. 

J.  E.  Pétrequin, 

Professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Amaurose;  cautérisation  du  segment  inférieur  de  la  cornée  avec 
le  nitrate  d’argent  ;  amélioration.  —  Les  lecteurs  du  Bulletin  se 
rappellent  probablement  qu’il  y  a  quelques  années  M.  le  docteur 
Serre,  d’ Allais,  a  consigné  dans  ce  journal  un  travail  intéressant  sur 
la  cautérisation  cornéenne  dans  le  traitement  de  l’amaurose  et  de  la 
mydriasc.  Ce  mode  de  traitement  consiste  à  promener  légèrement  sur 
la  partie  inférieure  du  segment  inférieur  de  la  cornée  transparente  un 
petit  crayon  de  nitrate  d’argent,  jusqu’à  l’apparition  d’un  petit  nuage 
sur  le  point  cautérisé  ;  alors  on  lave  l’œil  à  grande  eau  pour  diminuer 
l’effet  du  caustique  et  pour  diminuer  la  douleur.  D’après  M.  Serre, 
cette  méthode  thérapeutique  détermine  la  rétraction  de  l’iris  et  guérit 
toutes  les  aberrations  de  la  vue,  entretenues  par  la  dilatation  de  cette 
membrane  ou  l’agrandissement  anormal  de  la  pupille  ;  elle  peut  guérir 
également  l’amaurose  dans  quelques  cas  rares.  Après  avoir  été  appré¬ 
ciée  d’une  manière  très-remarquable  par  Demours,  Pariset  et  Lisfranc, 
la  méthode  de  M.  Serre  a  été  peu  à  peu  oubliée  ;  et  nous  n’en  trouvons 

(1)  Sans  les  précautions  précitées,  on  réussira  difiicilement.  Ainsi  M.  Pa- 
mard  ayant  à  traiter,  en  1817,  une  tille  de  trente  ans  qui,  depuis  un  mois, 
avait  un  porte-plume  dans  la  vessie,  dit  :  «Nous  essayâmes,  mais  en  vain, 
de  l'extraire  à  l'aide  du  lilhplrileur  de  Heurteloup  :  nous  le  saisîmes  im¬ 
médiatement,  mais,  lorsqu’on  cherchait  à  l’extraire  au  dehors,  on  sentait 
une  résistance  Invincible,  accompagnée  de  violentes  douleurs.  Il  était  évi¬ 
dent  que  le  corps  étranger,  de  forme  longue,  s’était  placé  en  travers  et 
que  ses  deux  extrémités  appuyaient  sur  les  parois  latérales  de  la  vessie, 
et  qu’on  éprouverait  probablement  des  difficultés  insurmontables  à  le  faire 
changer  de  direction.  »  (Documents  statistiques  sur  la  taille  et  la  lilholri- 
tie).  Il  fut  obligé  de  recourir  à  la  taille.  On  peut  lire  dans  le  Bulletin  de 
l’Académie  de  médecine1  (n°  du  5  juillet  1847)  un  fait  parfaitement  iden¬ 
tique  à  celui  dont  nous  venons  de  tracer  l’histoire,  et  qui  n'en  diffère  que 
par  le  sexe  du  sujet  ;  car,  relativement  aux  résultats,  on  y  voit,  comme 
chez  cette  malade,  les  instruments  lilhotrileurs  rester  impuissants. 

Les  précautions  que  nous  recommandons  ont  été  réalisées  dans  les  ten¬ 
tatives  qne  M.  Leroy  d’Etiolles  a  fait  connaître  en  1841  et  1851. 
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plus  de  traces  dans  les  ouvrages  d’oculistique  récents,  si  ce  n’est  dans 
celui  de  M.  Deval,  qui  dit  avoir  vu  cette  cautérisation  ranimer  les 
contractions  languissantes  de  l’iris.  C’est  pour  rappeler  l’attention  sur 
cette  méthode  thérapeutique  que  nous  empruntons  le  fait  suivant  à  la 
pratique  de  l’éminent  professeur  de  la  Charité,  M.  Velpeau.  L’amau¬ 
rose  est  une  maladie  malheureusement  très-difficile  à  guérir,  et  pour 
laquelle  nous  ne  sam-ions  connaître  et  employer  trop  de  moyens  thé¬ 
rapeutiques,  celte  maladie  cédant  quelquefois  à  un  traitement  auquel 
elle  résiste  dans  beaucoup  d’autres  cas,  et  les  indications  curatives 
n’étant  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  précises  au  lit  du  malade  qu’elles  le 
sont  dans  les  livres. 

Gromas  (Pierre),  âgé  de  quarante-un  ans,  maçon,  homme  robuste, 
bien  musclé  et  d’une  taille  élevée,  n’a  jamais  étéalteint  de  maladie  sé¬ 
rieuse  ;  il  a  contracté,  il  y  a  onze  ans,  une  blennorrhagie,  et,  six  mois 
plus  tard,  plusieurs  chancres  qui  disparurent  complètement  en  trois 
semaines.  Depuis  cette  époque,  il  n’a  présenté  aucune  manifestation 
syphilitique,  et  sa  vue  avait  toujours  été  excellente,  lorsque,  il  y  a  qua¬ 
tre. mois,  il  a  remarqué  que  l’œil  droit  se  remplissait  de  larmes  et  se 
couvrait  d’un  léger  brouillard  quand  il  fixait  quelque  temps  un  objet. 
Deux  mois  plus  tard,  ce  brouillard,  qui  était  dans  le  principe  léger  .et 
momentané,  devint  plus  épais  et  plus  répété  ;  enfin,  il  y  a  six  semai¬ 
nes,  il  s’établit  d’une  manière  permanente.  Cependant  l’œil  était  à 
peine  douloureux.  Cet  bomme  n’avait  pas  reçu  de  coup  sur  la  tête  ni 
sur  le  pourtour  de  l’orbite,  n’avait  été  soumis  à  aucune  cause  débili¬ 
tante,  et  la  seule  cause  que  l’on  pût  faire  intervenir,  c’était  l’action 
des  rayons  solaires,  à  laquelle  ce  malade  restait  continuellement  exposé, 
par  suite  de  sa  profession.  L’affaiblissement  de  la  vue,  d’abord  borné 
à  l’œil  droit,  s’était  étendu  à  l’œil  gauche  depuis  un  mois,  et  la  faculté 
visuelle  était  considérablement  diminuée  de  ce  côté.  C’est  pour  ces 
raisons  que  le  malade  est  entré  à  la  Charité,  le  20  avril,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Velpeau. 

Le  21  avril,  on  constatait  chez  ce  malade  l’état  suivant  :  rien  d’ap¬ 
préciable,  au  premier  aspect,  du  côté  de  l’oeil  droit  ou  de  la  conjonc¬ 
tive.  Cornée  parfaitement  transparente  et  milieux  de  l’œil  tout  à  fait 
diaphanes,  sans  changement  de  couleur  dans  le  fond  de  l’œil  ;  seule¬ 
ment  la  pupille  était  considérablement  dilatée  et  immobile.  L’œil  gau¬ 
che  ne  différait  du  droit  que  par  la  dilatation  moins  grande  de  la  pu¬ 
pille  et  la  conservation  de  quelques  mouvements  dans  cette  membrane, 
qui  ne  présentait  du  reste  aucune  déformation.  La  vision  était  presque 
entièrement  abolie  à  l’œil  droit  ;  celle  de  l’œil  gauche  permettait  en¬ 
core  à  cet  homme  de  se  conduire  dans  les  rues  ;  il  distinguait  même 
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assez  facilement  de  cet  œil  (des  objets  peu  volumineux,  comme  une 
plume,  un  canif,  une  épingle.  La  santé  générale  était  bonne. 

Le  22  avril,  M.  Velpeau  passa  rapidement  le  crayon  de  nitrate 
d’argent  sur  la  moitié  inférieure  de  la  cornée  de  l’œil  droit.  Cette  cau¬ 
térisation  détermina  une  sensation  de  brûlure  très-vive.  Quelques  in¬ 
stants  après,  la  pupille  s’était  notablement  rétrécie.  Cette  portion  de 
l'œil  ovait,  le  lendemain,  un  aspect  comme  corné,  et  la  conjonctive 
oculaire  était  rouge,  couverte  d’un  réseau  capillaire  très-serré.  L’œil 
était  larmoyant  et  le  siège  de  nombreux  picotements  ;  la  pupille  était 
demeurée  contractée  depuis  la  cautérisation  (M.  Velpeau  prescrivit  un 
collyre  au  nitrate  d’argent). 

|| Le  24  avril,  la  conjonctivite,  développée  par  la  cautérisation,  avait 
considérablement  diminué.  La  pupille  se  maintenait  contractée  ;  elle 
était  au  reste  complètement  immobile.  Le  malade  disait  cependant  qu’il 
voyait  mieux  de  l’œil  droit,  et  le  fait  est  qu’il  pouvait  compter  les 
doigts  qu’on  lui  présentait  devant  le  champ  de  la  pupille,  ce  qu’il  ne 
faisait  pas  avant  la  cautérisation. 

Le  26  avril,  on  constata  que  la  pupille,  qui  conservait  toujours  son 
immobilité,  s’était  élargie  notablement  depuis  deux  jours  ;  la  cornée 
transparente  offrait  à  peine  traces  de  la  cautérisation  ;  la  conjonctivite 
oculaire  avait  presque  entièrement  disparu. 

Le  5  mai,  le  malade  était  absolument  dans  le  même  état  sous  le  rap¬ 
port  des  signes  objectifs';  la  pupille  de  l’œil  droit  était  aussi  immobile 
et  aussi  dilatée  que  lors  de  son  entrée.  Toutefois  la  vue  était,  au  dire 
du  malade,^  un  peu  meilleure  ;  et  cette  amélioration  lui  parut  assez 
satisfaisante  pour  qu’il  se  crût  en  mesure  de  sortir  de  l’hôpital  le  même 
jour. 

Rétrécissements  de  l’urètre.  —  Application  nouvelle  des  bougies 
de  gutta-percha.  —  Nous  avions  pris  l’engagement  de  tenir  nos  lec¬ 
teurs  au  courant  des  expérimentations  qui  se  poursuivaient  dans  les  hô¬ 
pitaux  avec  les  sondes  et  les  bougies  de  gutta-percha.  Mais  l’industrie 
se  charge  de  donner  un  tel  retentissement  aux'  rapports  académiques 
favorables  à  ses  produits,  qu’il  ne  nous  reste  plus  rien  à  faire  pour  la 
vulgarisation  des  nouvelles  conquêtes  de  l’art.  Du  reste,  notre  réserve 
ne  nous  est  pas  commandée  seulement  par  les  proportions  exagérées 
de  l'annonce  ;  ces  publications  hâtives  amènent  une'  vente  forcée  des 
produits  nouveaux  qui  ne  permet  plus  au  fabricant  d’apporter  les  soins 
qui  avaient  présidé  à  la  confection  des  instruments  fournis  à  l’expéri¬ 
mentation,  ou  bien  engagent  les  commerçants  à  profiter  du  moment  de 
vogue  pour  falsifier  les  matières  premières  qu’ils  livrent  aux  fabricants. 


(  177  )  ? 

Delà,  des  accidents  qu’il  nous  importe  de  signaler.  C’est  ce  qui  est 
arrivé  pour  la  gutta-pcrcha.  Les  applications  si  diverses  auxquelles  se 
prête  cette  substance  l’ont  fait  rechercher  par  presque  toutes  les  bran¬ 
ches  d’industrie.  Aussi  commence-t-elle  à  ne  plus  nous  arriver  pure 
en  Europe.  Les  habitants  des  îles  Malaises  ont  mal  exploité  les  forêts 
qui  fournissent  cette  substance.  Au  lieu  d’y  procéder  avec  les  ména¬ 
gements  usités  pour  les  autres  gommes,  à  l’aide  d’incisions  faites  dans 
l’écorce  ;  ils  ont  abattu  les  arbres  afin  d’en  obtenir  plus  facilement  le 
suc  contenu  dans  le  tissu  ligneux.  Aussi,  pour  fournir  aux  demandes  in¬ 
cessantes  de  l’industrie,  ils  y  introduisent  des  matières  étrangères  qui 
détruisent  la  force  de  cohésion  si  remarquable  dans  la  gutta-pcrcha. 

On  comprend  les  conséquences  fâcheuses  que  cette  différence  de  co¬ 
hésion  dans  les  diverses  parties  des  sondes  peut  amener.  Nous  en  avons 
été  récemment  témoin  à  l’hôpital  du  Midi.  M.  Ricord  qui,  depuis  une 
année,  se  sert  exclusivement  de  sondes  en  gutta-percha,  avait  besoin 
de  pratiquer  le  cathétérisme  sur  un  de  ses  malades  ;  comme  c’est  encore 
à  titre  d’expérimentation  qu’il  use  de  ces  instruments  ,  il  exerce  quel¬ 
ques  tractions  sur  la  sonde  qu’on  lui  présente  [et  la  rompt  en  huit  ou 
dix  fragments  ;  une  seconde  éprouve  le  même  sort  ;  bref,  les  cinquante 
ou  soixante  sondes  et  bougies  qui  garnissaient  la  boîte  d’appareil,  fu¬ 
rent  fragmentées  avec  la  même  facilité.  Un  fait  semblable  ne  doit  pas 
être  perdu  pour  la  pratique,  et  les  chirurgiens  agiront  prudemment  en 
essayant,  à  l’aide  de  tractions  et  d’inflexions  énergiques  et  répétées, 
les  instruments  en  gutta-percha,  avant  de  s’en  servir. 

Les  sondes  et  les  bougies  confectionnées  avec  cette  nouvelle  sub¬ 
stance  sont  appelées  à  entrer  dans  la  pratique  de  notre  pays  ;  elles  sont 
d’un  usage  vulgaire  en  Amérique  et  en  Angleterre  depuis  plusieurs  an¬ 
nées.  Un  seul  accident  a  été  mentionné.  Le  mode  de  fabrication  adopté 
par  nos  industriels  est,  comme  nous  avons  eu  occasion  de  le  dire 
(t.  XXXVII,  p.  527  et  473),  de  beaucoup  préférable  à  ceux  de  nos  voi¬ 
sins;  il  constitue  à  nos  yeux  un  progrès  réel,  et  seul  il  a  pu  nous  engager 
à  appeler  l’attention  des  praticiens  sur  ces  produits  nouveaux.  La  frag¬ 
mentation  des  sondes  entre  les  mains  de  M.  Ricord  était  bien  duc  ex¬ 
clusivement  à  la  mauvaise  qualité  de  la  matière  première  ;  car  nous 
avons  soumis  aux  tractions  les  plus  énergiques  celles  que  nous  .avons  en 
notre  possession  depuis  près  d’une  année,  nous  avons  répété  les  mêmes 
manœuvres  sur  les  sondes  qui  ont  servi  aux  expérimentations  de  M.  Ro¬ 
bert,  et  que  ce  chirurgien  a  jointes  au  rapport  qu’il  a  présenté  à  l’Aca¬ 
démie,  sans  leur  faire  subir  le  moindre  dommage. 

La  nature  de  la  gutta-percha  lui  permet  de  se  prêter  aux  indications 
variées  du  traitement  des  affections  des  voies  urinaires.  Ramollie  par 
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la  chaleur,  elle  peut  prendre  et  conserver,  sans  se  briser,  les  empreintes 
les  plus  déliées  ;  et  comme  elle  conserve  sa  malléabilité  pendant  quel¬ 
ques  minutes,  cette  propriété  devait  la  faire  employer  pour  prendre 
les  empreintes  des  rétrécissements.  C’est  M.  le  docteur  Bigelow,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  du  Massachusetts,  à  Boston,  qui,  le  premier,  a  si¬ 
gnalé  cette  application;  comme  elle  est  inconnue  parmi  nous,  nous 
croyons  devoir  la  signaler.  Ce  procédé  nouveau,  que  nous  avons  vu 
mettre  en  pratique  par  M.  Phillips,  dans  une  de  ses  dernières  confé¬ 
rences  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  est  très-simple.  Pour  pren¬ 
dre  l’empreinte  d’un  rétrécissement  nrétral,  on  ramollit  à  la  flamme 
d’une  bougie  ou  d’une  lampe  à  I’esprit-de-vin,  l’extrémité  d’une  bou¬ 
gie  degutta-percha,  dans  l’étendue  d’un  centimètre  environ,  puis  on  la 
trempe  dans  l’huile.  Cette  immersion  n’a  pas  seulement  pour  but  de  fa¬ 
ciliter  le  glissement  de  la  bougie,  elle  a  pour  premier  effet  de  refroi¬ 
dir  la  gutta-percha  ;  lorsque  celle-ci  est  amenée  à  une  température  que 
l’urètre  puisse  supporter  sans  éprouver  de  sensation  pénible  ,  on  l’in— 
troduif  doucement  jusqu’au  rétré- 
v  cissement.  Arrivé  à  ce  point,  on 

|%  presse  alors  avec  un  peu  plus  de 

WK  force,  et  lorsque  la  bougie  est  res- 

■l’t  tée  en  place  pendant  deux  ou  trois 
minutes,  on  ramène  une  empreinte 
4  très-nette,  ainsi  que  le  montrent 
les  figures  1  et  2  de  la  gravure  ci-contre. 

M.  Phillips  a  étendu  l’application  de  ce  procédé  aux  fausses  routes; 
on  sait  combien  le  chirurgien  est  parfois  embarrassé  pour  en  recon¬ 
naître  l’ouverture  et  la  direction.  Une  bougie  en  gutta,  ramollie  à  son 
extrémité,  et  employée  comme  il  vient  d’être  dit,  en  donnera  la  con¬ 
naissance  (fig.  3).  On  coupe  alors  avec  un  canif  la  tige  qui  a  pénétré 
dans  une  fausse  route,  et  l’on  obtient  ainsi  une  bougie  dont  l’extré¬ 
mité  s’est  moulée  sur  le  calibre  du  rétrécissement  (Gg.  4),  et  dont  le 
corps  a  pris  et  conservé  les  courbures  et  les  différentes  modifications 
que  le  canal  a  subies. 

Tout  en  applaudissant  à  ce  que,  ce  procédé  offre  d’ingénieux,  nous 
doutons  que  l’on  parvienne  facilement  à  pratiquer  le  cathétérisme  avec 
ces  bougies  ainsi  modifiées.  Retrouver  la  lumière  si  étroite  du  rétré¬ 
cissement,  tout  en  évitant  celle  beaucoup  plus  large  et  située  plus  dans  la 
direction  du  canal  que  présente  la  fausse  route,  nous  paraît  chose  moins 
facile  que  ne  le  dit  M.  Phillips,  du  moins  pour  la  généralité  des  prati¬ 
ciens. 
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RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


CATARACTE  ( Extraction  de  la) 
par  la  kératotomie  supérieure.  Après 
maints  essais  et  maints  tâtonnements 
sur  le  choix  üu  point  de  la  circon¬ 
férence  de  la  cornée  où  il  convient  de 
tailler  le  lambeau  pour  l’extraction 
de  la  cataracte,  la  généralité  des 
chirurgiens  et  des  oculistes,  comme 
chacun  le  sait,  s’est  partagée  entre 
la  section  inférieure  et  la  section 
oblique,  reléguant  la  kératotomie 
supérieure,  proposée  par  M.  Pcllier 
et  exécutée  avec  succès  parWenzel 
dans  le  siècle  dernier,  au  rang  des 
opérations  exceptionnelles  auxquel¬ 
les  on  ne  doit  avoir  recours  que 
lorsqu’une  circonstance  particu¬ 
lière  empêche  d’appliquer  la  mé¬ 
thode  générale.  Cependant  depuis 
quelques  années  la  kératotomie  supé¬ 
rieure,  remise  en  honneur  par  Jœ- 
ger,  semble  avoir  donné  des  succès 
tels  qu’on  a  été  jusqu’à  les  traiter 
de  fabuleux.  Sur  737  opérations  pra¬ 
tiquées  par  ce  procédé,  33  seule¬ 
ment,  au  rapportée  Jceger,  auraient 
été  suivies  a’insuccès,  ce  qui  donne 
à  peu  près  une  proportion  de  95 
succès  pour  100.  De  pareils  résultats 
méritaient  confirmation;  et  il  y  a 
lieu  de  s’étonner  que  nos  chirur¬ 
giens  n’aient  pas  mis  plus  d’empres¬ 
sement  à  expérimenter  ce  procédé. 
M.  Nélalon  est,  que  nous  sachions, 
le  seul  chirurgien  parmi  nous  qui 
ait  entrepris,  jusqu’ici,  d’en  vérifier 
les  résuliats  par  sa  propre  expé¬ 
rience.  Sur  environ  20  opérations  qu’il 
a  pratiquées  jusqu’à  présent  dans 
son  service,  il  n’a  pas  eu  un  seul 
insuccès.  Il  y  a  encore  en  ce  mo¬ 
ment  dans  les  salles  de  la  clinique 
3  malades  récemment  opérés  et  chez 
qui  l'opération  a  pleinement  réussi. 
Voici  quelques  détails  que  nous  em- 
pruntonssur  cesmaladcs  à  un  compte¬ 
rendu  de  la  Gazette  des  hôpitaux, 
à  la  date  du  2  août. 

Le  premier  de  ces  trois  malades 
est  une  femme  âgée  oe  cinquante- 
sept  ans,  opérée,  le  11  juin,  d’une 
cataracte  cristalline  dans  les  condi¬ 
tions  ordinaires  des  cataractes  chez 
les  vieillards.  Les  suites  de  l’opéra¬ 
tion  ont  été  ou  ne  peut  plus  favo¬ 
rables.  Depuis  six  semaines,  la  ma¬ 
lade  ne  porte  plus  de  bandeau,  et 
reconnaît  tous  les  objets  qu’on  lui 
présente. 


Le  second  malade  est  un  homme 
ègé  de  soixante-sept  ans,  dans  les 
mômes  conditions  que  la  malade 
précédente,  opéré  de  l’œil  droit  par 
le  même  procédé  le  27  juin.  Aucun 
accident  n’est  survenu,  et  l’on  a 
obtenu  un  résultat  tout  aussi  heu- 

Enfin,  le  troisième  malade  est  un 
homme  âgé  de  soixante-trois  ans, 
opéré,  le  2  juillet,  de  l’œil  droit;  il 
n’est  survenu  aucun  accident,  et  la 
vue  s’est  assez  bien  rétablie  pour 
qu’il  puisse  non-seulement  se  con¬ 
duire,  mais  encore  distinguer  tons 
les  objets  qu’on  lui  présente. 

Voici  maintenant  quels  sont,  en 
particulier,  les  avantages  que  M.  Né¬ 
lalon  attribue  à  ce  procédé  et  les 
motifs  qui  lui  paraissent  en  expli¬ 
quer  les  succès.  D’abord,  l’issue  de 
l’humeur  vitrée,  qui  est  un  accident 
toujours  menaçant  dans  la  kératoto¬ 
mie  inférieure ,  arrive  beaucoup 
moins  fréquemment  dans  celle-ci,  ce 
qui  est  une  conséquence  de  ia  situa¬ 
tion  élevée  de  l’ouverture  pratiquée 
a  la  chambre  antérieure.  En  second 
lieu,  la  lésion  do  l’iris  est  moins  fré¬ 
quente  pendant  le  premier  temps 
de  celte  opération  que  dans  les  au¬ 
tres  procédés;  l’expérience  a  éga¬ 
lement  démontré  que  la  hernie  de 
l’iris  est  aussi  moins  à  redouter.  Il  y 
a  donc,  en  somme,  moins  de  chances 
d’accidents.  Mais  il  est  d’autres  cir- 
constancescncore  plus  avantageuses, 
qui  expliquent  les  succès  et  justi¬ 
fient  le  choix  de  celle  opération. 

La  plus  importante,  c’est  l’adapta¬ 
tion  et  la  contention  exacte  du  lam¬ 
beau  de  la  cornée,  qui  se  trouvant 
comprimé  d’une  manière  douce  et 
uniforme  par  la  paupière  supérieu  re, 
se  réapplique  avec  une  exactitude 
presque  mathématique;  tandis  que  le 
lambeau  de  la  cornée,  dans  la  kéra¬ 
totomie  inférieure,  est  exposé  à  être 
froissé,  déplacé  cl  irrité  par  le  bord 
de  la  paupière  inférieure.  Un  autre 
avantage  de  la  kératotomie  supé¬ 
rieure,  c’est  de  soustraire  la  plaie  de 
la  cornée  à  l’action  des  larmes  et 
des  mucosités  purulentes,  qui,  en 
s’arrêtant  entre  les  bords  palpébraux 
au  niveau  de  la  plaie,  doivent  exer¬ 
cer  une  influence  fâcheuse  sur  la  ci¬ 
catrisation.  Enfin,  parmi  les  consé¬ 
quences  avantageuses  de  ce  mode 
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opératoire,  M.  Nélalon  met  en  ligne 
de  compte  la  situation  de  la  cica¬ 
trice  de  la  cornée,  laquelle  se  trou¬ 
vant  cachée  derrière  la  paupière  su¬ 
périeure,  ne  porleaucun  préjudice  à 
la  vision,  et  laisse  intacte  et  trans¬ 
parente  la  partie  inférieure  de  la 
cornée  pour  le  cas  oit  il  deviendrait 
utile  d'établir  ultérieurement  une 
pupille  artificielle. 

Le  seul  inconvénient  de  ce  pro¬ 
cédé,  relativement  aux  autres,  est 
la  difficulté  plus  grande  d’exécution. 
Mais  en  présence  de  ses  résultats, 
cet  inconvénient  devient  une  con¬ 
sidération  secondaire. 

GALE  (Modification  du  traitement 
de  la)  par  tes  frictions  générales. 
Nous  avons  fait  connaître  en  son 
temps  l’amélioration  apportée  au 
traitement  de  la  gale  par  M.  Bazin, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
qui  a  substitue  les  frictions  géné¬ 
rales  aux  frictions  partielles.  Dans 
ce  traitement,  le  malade  prend  un 
bain  à  son  entrée;  lé  soir,  il  est 
frictionné  avec  la  pommade  sulfuro- 
aicaline  de  Helmerick.  Le  deuxième 
jour,  à  six  heures  du  matin,  nou¬ 
veau  bain,  nouvelle  friction  géné¬ 
rale.  Troisième  jour,  un  bain,  et  le 
malade  esl  renvoyé  guéri.  M.  Hardy 
a  fait  connaître  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  une  modification 
apportée  par  lui  à  ce  traitement,  et 
au  moyen  de  laquelle  on  peut  gué¬ 
rir  la  gale  en  deux  heures.  A  l’arri¬ 
vée  du  malade,  ce  médecin  lui  fait 
faire  une  friction  générale  d’une  de¬ 
mi-heure  avec  le  savon  noir.  Cette 
friction  a  pour  but  d’enlever  la  mal¬ 
propreté  qui  recouvre  le  corps  et  de 
rompre  les  sillons.  Il  fait  donner 
immédiatement  après  un  bain  d'une 
heure  au  malade,  que  l’on  frotte 
pendant  toute  la  durée  du  bain,  pour 
ramollir  l’épiderme  et  pour  achever 
de  détruire  les  sillons  ;  puis,  il  lui 
fait  faire  une  friction  générale  pen¬ 
dant  une  demi-heure  avec  la  pom¬ 
made  d’tlelincrick  sur  toute  la  sur¬ 
face  du  corps.  Le  malade  est  guéri 
après  cette  friction,  qui  a  tué  les  aca- 
rus.  Dans  quelques  cas,  il  y  a  des 
éruptions  secondaires,  qui  disparais¬ 
sent  après  quelques  bains  simples. 
Sur  400  malades  que  M.  Hardy  a 
traités  de  la  sorte,  4  seulement  sont 
revenus,  dont  2  enfants  oui  s’étaient 
mal  frottés.  Cette  modification  ap¬ 
portée  au  traitement  de  la  gale  se¬ 
rait  Irès-nppréciée  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  les  prisons,  si  les  'résultats 


favorables  s’en  confirment  ;  car  elle 
permettrait  de  supprimer  dans  ces 
établissements  les  services  de  ga¬ 
leux. 

hémorrhagie  grave  consécutive 
à  un  débridement  du  canal  de  l'urètre, 
arrêtée  par  l'emploi  d’une  petite  vessie 
en  caoutchouc  vulcanisé.  Tout  le 
monde  connaît  aujourd’hui  les  in¬ 
génieux  appareils  en  caoutchouc 
vulcanisé  de  M.  Garriel.  Nous  avons 
fait  connaître  la  plupart  des  appli¬ 
cations  dont  ils  sont  susceptibles 
dans  diverses  circonstances,  et  no¬ 
tamment  dans  certains  cas  d’hémor¬ 
rhagie.  Déjà  plusieurs  chirurgiens 
ont  eu  l’occasion  d’en  faire  l’essai  et 
n’ont  eu  qu’à  se  louer  de  leurs  bons 
effets.  Mais  si  pour  les  hémorrhagies 
'  qui  protiennent  de  cavités  accessi¬ 
bles  aux  moyens  de  compression  ou 
de  tamponnement  ordinaires,  telles 
que  les  hémorrhagies  nasales  ou  uté¬ 
rines,  les  vessies  en  caoutchouc  do 
M.  Garriel  ne  constituent  en  somme 
qu’un  agent  de  compression  de  plus 
à  ajouter  à  ceux  que  l’art  possède 
déjà  ,  il  n’en  est  pas  de  même  pour 
certains  casd’hémorrhagies  se  frayant 
une  voie  à  travers  des  canaux  étroits 
ou  anfractueux  ,  inaccessibles  aux 
moyens  habituellement  en  usage.  Ici 
les  appareils  de  M.  Garriel  mon¬ 
trent  toute  leur  utilité  en  remplissant 
une  indication  qu’aucun  autre  moyen 
ne  pourrait  remplir.  C’est  pour  un 
cas  de  cette  nature  que  M.  le  doc¬ 
teur  J.  Houx  vient  de  faire  connaître 
l’heureuse  application  qu’il  a  faiterô- 
cemmeht  de  l’un  de  ces  petits  appa¬ 
reils.  Il  s’agit  d’un  cas  d’hémorrhagie 
consécutive  à  un  débridemeutdu  ca¬ 
nal  de  l’urètre,  pratiqué  pour  un  abcès 
péri-prostalique  ou  vert  dans  ce  canal. 
Un  condamné  du  bagne  de  Toulon 
avait  été  admis  à  l’hôpital  pour  une 
dysuric  accompagnée  de  douleurs 
vives  et  profondes  dans  le  canal  de 
l’urètre.  Après  plusieurs  tentatives 
infructueuses  de  cathétérisme,  M. 
Roux  ayant  constaté  l’existence  d’un 
vaste  foyer  purulent  situé  entre  les 
aponévroses  moyenne  du  périnée  et 
supérieure  du  bassin,  autour  de  la 
prostate,  du  rectum,  et  communi¬ 
quant  avec  le  canal  de  l’urètre,  ju¬ 
gea  nécessaire  d’attaquer  cet  abcès 
par  le  périnée.  Il  pratiqua,  en  con¬ 
séquence,  l’opération  de  la  bouton¬ 
nière.  L’incision  donna  issue  à  une 
quantité  considérable  de  pus  fétide 
mêlé  de  sang,  et  cet  écoulement  fil 
bientôt  place  à  une  véritable  hémor- 
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rhagie  qu’il  devint  urgent  d’arrêter. 
M.Roux  introduisit,  à  ceteffet.dans 
la  vaste  caverne  périnéale,  et  à  i’aide 
de  l’indicateur  seulement,  une  ves¬ 
sie  en  caoutchouc  vulcanisé,  préala¬ 
blement  huilée.  L'insufflation  prati¬ 
quée  à  l'extrémité  de  son  tube  dis¬ 
tendit  instantanément  cet  appareil. 
M.  Roux  lit  alors  un  nœud  à  l’extré¬ 
mité  du  tube;  puis  exerçant  une 
traction  sur  celui-ci,  il  lit  un  second 
nœud  près  du  périnee,  en  étreignant 
un  bourdonnet  de  charpie.  Le  tube, 
alors  abandonné  à  lui-même,  main¬ 
tint  contre  la  plaie  périnéale  le  bour¬ 
donnet, dont  la  périphérie  lut  même 
engagée  dans  l’incision.  L’hémor¬ 
rhagie  s’arrêta  et  pas  une  seule 
goutte  de  sang  ne  franchit  le  bour¬ 
donnet,  qui  ne  fut  même  pas  teint 
par  ce  liquide.  Cinq  heures  après  ce 
tamponnement,  le  malade  était  vi¬ 
vement  sollicité  à  uriner,  cl  comme 
il  avait  été  impossible  d’introduire 
une  sonde  dans  la  vessie,  à  cause  de 
la  difficulté  de  retrouver  l’arriére- 
porlion  du  canal  de  l’urètre,  on  fut 
dans  l’obligation  de  suspendre  le  tam¬ 
ponnement  pour  permettrelau  malade 
a’uriner.  Pour  cela,  il  suffit  de  des¬ 
serrer  les  nœuds  faits  sur  le  tube  de 
la  vessie  de  caoutchouc;  l’air  s’é¬ 
chappa,  et  sans  retirer  l’appareil, 
l’excrétion  urinaire  put  avoir  lieu  à 
la  fois  par  la  plaie  et  le  canal  de 
l’urètre.  L’insuffialion  distendit  aus¬ 
sitôt  la  vessie  un  caoutchouc  cl  le 
tamponnement  fut  ainsi  facilement 
continué.  Lu  lendemain  l’appareil 
put  être  enlevé,  l’hémorrhagie  avait 
complètement  cessé.  A  dater  de  ce 
moment  la  plaie  marcha  vers  une 
prompte  cicatrisation.  ( Union  médi¬ 
cale,  juillet  1850.) 

ICHTYOSE.  ( Bons  effets  de  l’huile  de 
foie  de  morue  dans  le  traitement  de  J’). 
C’est  surtout  dans  le  traitement  des 
maladies  rebelles  de  la  peau  qu’il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  les  indica¬ 
tions  générales  qui  peuvent  se  pré¬ 
senter,  et  qui  sont  comme  autant 
de  ressources  précieuses  au  milieu 
de  l’embarras  et  des  difficultés  qu’é¬ 
prouve  le  médecin.  L’icblyose  passe, 
non  sans  raison,  pour  l’uue  des  ma¬ 
ladies  les  plus  difliciles  à  guérir  par¬ 
mi  les  affections  cutanées.  On  trouve 
recommandés  dans  les  auteurs  les 
moyens  extérieurs  les  plus  variés, 
lotions  de  toute  espèce,  bains  de 
vapeur,  et  l’administration  à  l’in¬ 
térieur  de  certains  agents,  dits  dé¬ 
puratifs  et  altérants;  mais  il  est  fa¬ 


cile  de  voir  que  l’on  ne  compte  guère 
sur  ces  moyens  pour  arriver  à  une 
guérison  dénnili  ve,  et  qu’on  ne  songe 
a  autre  chose  qu’à  modiiier  la  ru¬ 
desse  de  l’enveloppe  tégumentaire 
qui  occasionne  tant  de  gêne  dans 
les  mouvements  et  tant  d’inconvé¬ 
nients.  Frappé  de  la  coïncidence  de 
cette  afTeciiou  de  la  peau,  comme  au 
reste  de  la  plupart  des  maladies  cu¬ 
tanées,  avec  la  diathèse  slrumeuse, 
un  médecin  anglais,  M.  Banks,  a  eu 
l’idée  de  traiter  l’ichtyose, comme  il 
eût  fait  de  toute  autre  manifestation 
de  la  scrofule,  par  un  traitement  to¬ 
nique  et  l’emploi  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  Le  succès  est  venu  cou¬ 
ronner  celte  tentative,  comme  on 
peut  le  voir  par  le  fait  suivant  ; 

Le  24  mai  dernier,  on  lui  condui¬ 
sit  une  jeune  fille  de  treize  ans,  qui 
avait  toujours  eu  la  peau  rude  et  sè¬ 
che  depuis  son  enfance,  maischez la¬ 
quelle  celte  rudessede  la  peau  n’avait 
attiré  l’attention  que  depuis  deux 
ans  :  c’était  une  enfant  chelive,  à  la¬ 
quelle  on  n’eût  pas  donné  dix  ans; 
la  peau  élaitexirêmement  rugueuse; 
mais  c’était  surtout  les  extrémités 
inférieures,  à  l’exception  de  la  par¬ 
tie  interne  des  cuisses,  qui  olf raient 
l'alLéralion  la  plus  prononcée.  La 
peau  avait  l’aspect  des  écailles  de 
poisson,  et  l’épiderme  épaissi  rap¬ 
pelait,  surtout  au  niveau  du  genou, 
l’aspect  des  pattes  de  poulet.  Im¬ 
médiatement  après  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  l’enlanl  fut  mise  à  une  alimen¬ 
tation  nutritive  et  généreuse;  on  lui 
donna  d’abord  trois  cuilleréesà  café, 
puis  trois  cuilleréesà  bouche  d’huile 
de  foie  de  morue  ;  un  bain  de  va¬ 
peur  tous  les  soirs;  cl,  en  sortant 
du  bain,  on  lui  faisait  des  frictions 
avec  l’huile  de  foie  de  morue;  de  la 
flanelle  était  portée  continuellement 
sur  la  peau.  Ce  traitement  fut  con- 
linuépendant  trois  mois,  et  le  résul- 
tatdépassa  l’espérance  de  M.  Banks. 
Non-seulement  la  maladie  diminua 
graduellement  et  finit  par  disparaî¬ 
tre,  mais  encore  il  y  eut  changement 
total  dans  l'aspect  et  dans  la  con¬ 
stitution  de  la  petite  malade  qui,  à 
son  entrée,  pesait  à  peine  soixante 
livres,  tandis  qu’a  près  le  traitement 
elle  en  pesait  prèsde  quatre-vingts. 
M.  Banks  annonce  qu'il  a  eu  ce  mo¬ 
ment  en  traitement  un  petit  gar¬ 
çon  du  même  âge,  chez  lequel  tout 
fait  espérer  un  succès  semblable.  — 
Nous  ne  saurions  trop  appeler  l’at¬ 
tention  des  médecins  sur  des  résul¬ 
tats  aussi  remarquables.  A  nos  yeux, 


(  182  ) 


l’huile  de  foie  de  morue  est  un  des 
médicaments  les  plus  précieux  de  la 
thérapeutique,  un  de  ceux  sur  les¬ 
quels  on  peut  le  plus  compter,  et 
(loin  les  applications  sont  destinées 
à  s’étendre  au  lieu  de  se  restreindre; 
mais  on  môme  temps  nous  devons 
prémunir  les  médecins  contre  les 
tendances  qu’ils  ont,  ainsi  que  les 
malades,  à  se  dégoûter  d’un  remède 
dès  qu’il  ne  produit  pas  des  effets 
immédiats.  Dans  les  maladies  chro¬ 
niques,  plus  que  dans  les  autres,  il 
est  nécessaire  de  persévérer  avec 
courage  dans  l’emploi  d’un  traite¬ 
ment,  et  c’est  &  cette  condition  seule 
que  l’on  obtient  des  succès.  ( Dublin 
quart.  Journal  of  med.,  août  1850.) 

INVAGINATION  INTESTINALE 

Heureux  effets  de  l'huile  d’olives  à 

aute  dose  dans  deux  cas  d'accident 
se  rapportant  probablement  à  une). 
Quoique  les  deux  faits  qui  viennent 
d’être  publiés  par  M.  Delotz  lais¬ 
sent  dans  l’esprit  quelques  doutes 
relativement  à  la  véritable  nature 
des  accidents  éprouvés  par  les  ma¬ 
lades,  la  gravité  môme  de  ces  acci¬ 
dents  nous  engage  à  les  faire  con¬ 
naître,  d’autant  plus  que  le  traite¬ 
ment  qui  a  paru  avoir  une  si  heu¬ 
reuse  influence  ne  présente  aucun 
danger,  et  que  la  science  compte  un 
certain  nombre  de  faits  de  volvulus 
dans  lesquels  l'ingestion  de  l’huile  à 
haute  dose  a  paru  avoir  des  effets 
très-avantageux.  Dans  le  premier 
de  ces  deux  faits,  M.  Delotz  parle 
d’un  homme  de  soixante-cinq  ans, 
d’une  constitution  assez  faible  et 
détériorée  par  l’âge,  qui  vomissait 
depuis  deux  jours  des  matières  ster- 
corales.  La  face  était  grippée,  le 
pouls  à  peine  sensible ,  battant  de 
130  à  140  fois  la  minute,  les  extré¬ 
mités  froides.  A  chaque  instant , 
l’anxiété  était  augmentée  par  des 
nausées  et  des  vomissements  cl  par 
des  douleurs  qui  partaient  du  flanc 
droit ,  s’accompagnant  d’une  con¬ 
traction  douloureuse  des  muscles 
des  parois  abdominales.  La  palpa¬ 
tion  était  assez  bien  supportée  dans 
toute  l’étendue  de  la  cavité  abdo¬ 
minale  ,  excepté  au  point  indiqué , 
où,  dans  une  étendue  de  la  paume 
de  la  main,  la  moindre  pression  dé¬ 
terminait  des  douleurs  atroces.  Cinq 
jours  auparavant ,  à  la  suite  d’une 
selle  liquide  et  d’une  diarrhée  qui 
durait  depuis  quelques  jours,  il  était 
survenu  des  vomissements  bilieux , 
une  constipation  absolue  et  des  vo¬ 


missements  slercoraux.  Ne  pouvant 
employer  les  antiphlogistiques,  à 
cause  de  la  faiblesse  du  malade , 
redoutant  l’action  des  purgatifs 
énergiques  sur  un  tube  digestif 
peut-être  gangrené,  M.  Delotz  son¬ 
gea  à  l’huile  d’olives.  Il  en  admi¬ 
nistra  une  livre  par  la  bouche ,  qui 
fut  avalée  d’un  trait,  et  une  livre 
en  lavement  :  le  lavement  devait 
être  gardé,  et  un  second  administré 
un  quart  d’heure  après  la  prise  du 
premier  ;  le  malade  devait  se  pro¬ 
mener  soutenu  par  deux  aides.  Une 
partie  de  l’huile  ingérée  fut  vomie  ; 
vingt  minutes  après ,  le  malade  en 
avala  une  seconde  livre.  Trois  heu¬ 
res  après,  il  eut  une  petite  selle , 
suivie  de  deux  autres  plus  abon¬ 
dantes;  alors,  les  coliques  et  les  vo¬ 
missements  cessèrent.  Il  dormit  d’un 
sommeil  calme  pendant  trois  heu¬ 
res,  et,  à  son  réveil,  il  ne  conser¬ 
vait  qu’un  sentiment  d’engourdis¬ 
sement  et  de  douleur  a  la  pression 
dans  le  flanc  droit.  M.  Delotz  pres¬ 
crivit  un  régime  très-sévère,  des 
cataplasmes  et  des  lavements  émol¬ 
lients;  il  survint  une  inGItration 
séreuse  des  membres  inférieurs,  qui 
se  dissipa  seule.  En  trois  semaines, 
le  malade  se  retrouva  dans  son  état 
de  santé  habituel. 

Dans  le  second  cas,  chez  un  jeune 
homme  de  vingt-quatre  ans,  adonné 
à  l’usage  immodéré  des  boissons  al¬ 
cooliques,  et  qui  pvait  eu  déjà  plu¬ 
sieurs  inflammations  du  tube  diges¬ 
tif,  il  survint,  à  la  suite  de  plusieurs 
orgies  successives,  du  malaise,  du 
dégoût,  des  coliques  sourdes  qui , 
partant  de  la  région  ombilicale,  ir¬ 
radiaient  dans  tout  le  ventre.  Ces 
coliques  allèrent  en  augmentant  ; 
elles  s’accompagnaient  d’anxiété  et 
d’un  peu  de  sensibilité  à  la  pression, 
sans  ballonnement,  au  niveau  d’un 
point  assez  circonscrit  de  la  région 
ombilicale,  à  droite  et  en  haut  ;  nau¬ 
sées;  pas  de  vomissements  ;  pas  de 
selles  depuis  vingt-quatre  heures. 
SI.  Delotz  flt  appliquer  12  sangsues 
et  donner  un  lavement  laxatif.  Les 
douleurs  augmentèrent  :  la  face  s’al¬ 
téra  de  plus  en  plus  :  il  survint  des 
vomissements  muqueux,  puis  bi¬ 
lieux  ;  pouls  filiforme  à  120.  Un  bain 
ne  put  être  supporté;  des  lavements 
restaient  sans  résultat.  M.  Delotz 
songea  à  l’huile  d’olives.  Le  malade 
en  prit  une  livre  en  un  lavement  qui 
fut  rendu  sans  soulagement  vingt 
minutes  après.  Un  premier  verre 
d’huile  détermina  quelques  nausées 
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de  dégoût.  Un  second  lavement  hui¬ 
leux  fut  conservé  près  d’une  heure  ; 
enfin,  une  demi-heure  après  le  troi¬ 
sième  lavement,  et  deux  heures  envi¬ 
ron  après  avoir  ingéré  l’huile,  il  ren¬ 
dit  quelques  matières,  et,  quelques 
heures  plus  tard,  il  eut  d’autres  éva¬ 
cuations  plus  abondantes  de  matiè¬ 
res  solides  ou  demi-liquides,  qui 
furent  en  quelque  sorte  le  signal'  du1 
calme.  Après  la  première  évacua¬ 
tion  ,  les  vomissements  avaient  ces¬ 
sé  ;  la  douleur  diminua  surtout  après 
les  dernières  selles  ;  mais,  pour  dis¬ 
paraître  complètement,  il  fallut  cinq 
jours  d’un  traitement  comprenant 
une  nouvelle  application  de  sang¬ 
sues,  des  cataplasmes,  des  bains  et 
une  diètç  rigoureuse.  Rétablisse¬ 
ment  complet.- (/icoue  médico-chirur¬ 
gicale,  juillet.) 

PARALYSIE  DD  GRAND  DEN¬ 
TELÉ  [Bons  effets  des  vésicatoires 
dans  deux  cas  de).  Les  faits  de  pa¬ 
ralysie  du  grand  dentelé  sont  assez 
rares,  et  les  traitements  que  l’on  a 
dirigés  contre  ces  paralysies  ont  été 
trop  souvent  sans  succès  pour  que 
nous  ne  parlions  pas  des  faits  commu¬ 
niqués  récemment  à  la  Société  des 
sciences  médicales  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Gannat,  par  M.  le  docteur 
Rodes.  Ce  médecin  a  fait  connaître 
deux  faits,  tous  deux  guéris  en  peu 
de  jours  par  l’emploi  des  vésicatoi¬ 
res  :  dans  l’un  d’eux,  il  s’agit  d’une 
fille  de  quarante  ans,  qui  fut  ren¬ 
versée  par  une  charrette.  La  roue 
lui  passa  longitudinalement  sur  le 
corps,  et  pressa  spécialement  sur 
l’épaule  droite.  Peu  d’heures  après, 
M.  le  docteur  Rodes  constatait  l’é¬ 
tat  suivant  :  point  de  fracture  ni  de 
luxation  ;  impossibilité  de  porter  la 
main  à  la  tète;  épaule  déprimée  et 
portée  en  avant  ;  l'omoplate  faisait 
saillie  en  arrière  et  avait  subi  un 
mouvement  de  bascule,  de  manière 
à  porter  obliquement  son  bord  ver¬ 
tébral  en  haut,  en  avant  et  en  de¬ 
hors  ,  et  aussi  à  écarter  du  thorax 
son  angle  inférieur  ;  en  appliquant 
la  main  sur  le  scapulum,  le  membre 
pouvait  se  mouvoir  en  tous  sens  et 
complètement.  Vingt  sangsues  ap¬ 
pliquées  locodolenti,  des  applica¬ 
tions  résolutives  dans  les  premiers 
jours,  et  enfin  des  vésicatoires  à 
partir  du  sixième,  amenèrent  une 
guérison  complète  dans  la  quinzaine. 

Dans  le  second  fait,  un  jeune 
homme  fut  lancé  violemment  contre 
un  mur  par  un  coup  de  tète  de  tau¬ 
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reau.  Là,  encore,  la  douleur  était 
fixée  à  l’épaule  ;  le  malade  ne  pou¬ 
vait  porter  la  main  à  la  tête  ;  point 
de  fracture  ni  de  luxation.  Les  au¬ 
tres  symptômes  indiqués  plus  haut 
existaient  aussi.  Saignées,  vésica¬ 
toires  ;  guérison  en  peu  de  jours.  — 
Peut-être  trouvera-t-on  que  les  sym¬ 
ptômes  sur  lesquels  M.  le  docteur 
Rodes  a  basé  son  diagnostic  de  la 
paralysie  du  grand  dentelé  n’ont  pas. 
été  exposés  avec  assez  de  détails; 
surtout  quand  il  s’agit  d’une  mala¬ 
die  dont  les  caractères  n’ont  pas 
encore  été  décrits  avec  tout  le  soin 
désirable  ;  néanmoins ,  ces  deux  faits 
sont  bons  à  enregistrer  pour  enga¬ 
ger  les  praticiens  à  agir  de  bonne 
heure,  et  à  insister  sur  l’emploi  des 
vésicatoires.  ( Compte-rendu  des  tra¬ 
vaux  de  la  Soc.  méd.  de  l’arrond.  de 
Gannat,  1851.) 

santonine  (Accidents  causéspar 
l'emploi  de  la)  chez  un  enfant.  Au  mo¬ 
ment  où  l'emploi  de  la  santonine 
tend  à  se  généraliser  dans  la  thé¬ 
rapeutique  pour  combattre  les 
vers  intestinaux,  il  est  bon  d’être 
prévenu  qu’il  convient  d’apporter 
à  l’usage  de  cette  substance  cer¬ 
taines  précautions,  et  que,  donnée 
à  trop  haute  dose,  elle  pourrait  don¬ 
ner  lieu  à  quelques  accidents.  Le 
docteur  Spengler,  d’Herborn,  rap¬ 
porte,  en  effet,  l’observation  d'uil 
jeune  garçon  de  quatre  ans,  souf¬ 
frant  depuis  quelques  mois  de  la  pré¬ 
sence  de  vers  intestinaux,  ei  auquel 
on  avait,  à  plusieurs  reprises  et  avec 
succès,  administré  la  santonine  à  la 
dose  de  10  centigrammes.  Un  jour 
il  prit  le  double  de  celte  dose  en 
deux  fois.  Dès  la  première  prise,  il 
se  trouva  mal  et  fut  pris  de  pression 
épigastrique,  de  coliques  et  de  vo¬ 
missements.  Il  eut  plusieurs  selles 
dans  lesquelles  on  trouva  un  grand 
nombre  d’ascarides.  Nonobstant  ces 
évacuations,  les  symptômes  persis¬ 
tèrent,  le  corps  devint  froid,  la  face 
blême,  les  yeux  se  cerclèrent  de 
bleu  ,  une  sueur  froide  se  mani¬ 
festa,  la  respiration  s’embarrassa  et 
les  extrémités  furent  prises  de  mou¬ 
vements  convulsifs.  Le  docteur  Spen¬ 
gler  constata,  outre  ces  symptômes, 
une  dilatation  des  pupilles  et  de 
grands  maux  de  ventre  quines’exas- 
péraient  pas  cependant  par  la  pres¬ 
sion. Ilordonna  du  laiten  abondan¬ 
ce,  et  après  de  nouvelles  évacua¬ 
tions,  une  potion  de  Rivière  dans 
une  émulsion  huileuse.  Le  petit  ma- 
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lade  fut  mis  dans  un  lit  bien  chauffé 
où  ii  passa  une  nuit  agitée;  le  len¬ 
demain,  il  prit  quelques  doses  de  ca¬ 
lomel  ,  après  lesquelles  plusieurs 
vers  furent  encore  évacués.  Dès  ce 
moment,  l’enfant  entra  en  convales¬ 
cence.— Nous  avons  cru  devoir  faire 
connaître  le  fait  précédent,  parce 
que  nous  avons  pour  habitude  de  ne 
jamais  rien  cacher  à  nos  confrères 
relativement  aux  effets ,  souvent 
inattendus,  que  peuvent  produire  les 
médicaments  dans  certaines  circon¬ 
stances  données.  Néanmoins  il  nous 
est  impossible  de  ne  pas  faire  re¬ 
marquer  que  les  accidents  rapportés 
par  M.  Spengler  ont  eu  lieu  après 
l’ingestion  d’une  dose  bien  faible  de 
santonine,  et  que  ces  accidents,  tels 
qu’ils  les  a  fait  connaître,  peuvent  se 
rapporter  à  toute  autre  chose  qu’à 
l’action  vermifuge.  Enfin,  il  reste  a  se 
demander  si  la  santonine  employée 
par  ce  médecin  était  bien  de  la  san¬ 
tonine  pure,  cette  substance  étant 
souvent  altérée  dans  le  commerce. 

( Deutsche  Klinick  et  Annales  de  la 
Flandre  occidentale,  1851.) 

scarlatine  ( Nouveaux  faits  à 
l’appui  de  l'emploi  des  frictions  grais¬ 
seuses  à  haute  doses  dans  le  traitement 
de  la).  Nous  avons  été  des  premiers 
à  signaler  le  traitement  proposé  con¬ 
tre  la  scarlatine  par  un  médecin 
hanovrien,  M.  le  docteur  Schnee- 
mann,  traitement  qui  consiste,  com¬ 
me  nos  lecteurs  peuvent  se  le  rappe¬ 
ler,  à  frotter  malin  et  soir,  dès  le 
premier  jour  de  l’éruption,  tout  le 
corps  du  malade ,  la  tête  exceptée, 
avec  un  morceau  de  lard  incisé  et 
légèrement  chauffé.  Ce  traitement, 
malgré  les  avantages  que  son  auteur 
a  cru  lui  reconnaître,  malgré  sa  sim¬ 
plicité  et  peut-être  même  à  cause 
de  cette  circonstance,  n’a  pas  eu  un 
grand  retentissement  et  a  été  peu 
suivi.  Cependant  M.  ledocteur  Ebert, 
qui  l’a  mis  en  usage  à  l'hôpital  de 
la  Charité,  à  Berlin,  dit  en  avoir  ob¬ 
tenu  des  résultats  extrêmement  fa¬ 
vorables.  Sur  vingt-deux  malades, 
dont  onze  offraient  des  complications 
fâcheuses,  treize  ont  été  traités  par 
les  frictions  avec  le  lard,  neuf  par 
d’autres  moyens.  Chez  trois  de  ces 
derniers  la  maladie  se  termina  par 
la  mort,  tandis  que  des  treize  autres, 
un  seul  mourut,  mais  dès  le  pre¬ 
mier  jour  du  traitement  cl  après  une 
seule  friction.  Voici  les  conclusions 
auxquelles  M.  Ebert  a  été  conduit 
par  ses  observations  relativement  à 


la  méthode  thérapeutique  de  M. 
Schneemann  : 

1°  Les  frictions  avec  le  lard  n’exer¬ 
cent  aucune  influence  nuisible,  ain¬ 
si  qu’on  aurait  pu  le  penser  d  priori, 
sur  le  développement  de  l’exanthè¬ 
me;  celui-ci  suit  ses  périodes  com¬ 
me  à  l’ordinaire,  mais  un  peu  plus 
rapidement. Sous  l’influence  du  lard, 
l’éruption  pâlit  dès  le  troisième  jour, 
et  disparalldu  quatrième  au  cinquiè¬ 
me.  2°  Les  complications  de  la  scar¬ 
latine  ne  contre -indiquent  nulle¬ 
ment  le  traitement  par  le  lard  ;  sous 
son  influence,  au  contraire,  elles  re¬ 
viennent  moins  fréquemment,  dis¬ 
paraissent  avec  plus  de  rapidité  et 
se  terminent  presque  toujours  d’une 
manière  heureuse.  3°  L’effet  du  trai¬ 
tement  est  rendu  évident  par  le 
manque  de  desquammalion  chez 
tous  les  malades  chez  lesquels  le 
traitement  a  été  suivi  avec  exacti¬ 
tude.  Chez  un  seul,  l’exanthème  qui 
s’était  montré  aux  cuisses  et  y  avait 
été  accompagné  d’une  éruption  mi¬ 
liaire,  fut  .suivi  d’une  légère  des- 
quammation  sur  ces  parties.  Dans 
deux  autres  cas,  une  chute  peu  pro¬ 
noncée  de  l’épiderme  eut  lieu  encore; 
mais  il  est  à  remarquer  que  chez 
ces  malades  les  frictions  n’avaient 
été  faites  qu’une  fois  par  jour,  et, 
chez  l’un  d’eux,  que  sur  la  face  an¬ 
térieure  du  corps  seulement.  4°  Le 
traitement  de  Schneemann  permet 
aux  malades  de  quitter  le  lit  dès  que 
l’exanthème  a  disparu,  c’est-à-dire 
du  quatrième  au  cinquième  jour,  et 
la  chambre  du  dixième  au  onzième. 
Dans  aucun  cas  Ebert  n’a  observé 
d’anasarque  ni  d’autre  affection  con¬ 
sécutive.  6°  Un  autre  effet  de  ce  trai¬ 
tement,  c’est  qu’il  semble  détruire 
le  principe  contagieux.  Chez  aucun 
des  malades  qui  avaient  subi  régu¬ 
lièrement  deux  frictions  par  jour, 
ordinairement  pendant  dix  jours,  on 
n’a  observé  de  transmission  de  l’af¬ 
fection,  bien  qu’ils  pussent  commu¬ 
niquer  librement  avec  des  enfants 
sains.  (Ann.  Berlin.  Char.  1851  e 
Ann.  de  la  Flandre  occidentale.) 

sel  MARIN  (Du)  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes.  On  se  rap¬ 
pelle  que  le  sel  marin  a  été  préco¬ 
nisé  il  y  a  peu  de  temps  contre  les 
fièvres  intermittentes.  Quelques  es¬ 
sais  ont  été  faits  dans  les  hôpitaux 
de  Paris.  Mais  on  sait  combien  la 
constitution  médicale  de  Paris  est 
peu  propre  à  ce  genre  .d'expérimen¬ 
tation.  Aussi  accorderons-nous  une 
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plus  grande  valeur  aux  résultats 
suivants,  constatés  presque  simul¬ 
tanément  par  deux  médecins  placés 
dans  des  conditions  topographiques 
beaucoup  plus  favorables  pour  ap¬ 
précier  les  effets  fébrifuges  du  sel 
marin.  D’une  part,  c’est  un  médecin 
de  l’hôpital  de  Bruges,  M.  le  docteur 
Bruys,  qui  a  entrepris  une  série 
d’expériences  dans  le  but  de  véri¬ 
fier  la  valeur  thérapeutique  de  cet 
agent.  Il  a  administré  le  sel  à  qua¬ 
rante-huit  fiévreux  dans  un  espace 
de  sept  semaines  environ.  Plus  des 
deux  tiers  des  sujets  avaient  déjà 
été  malades  antérieurement,  et  pré¬ 
sentaient  le  type  quotidien,  une 
dizaine  le  type  tierce,  et  trois  le  type 
quarte.  Tous,  à  l’exception  de  ceux 
atteints  de  ce  dernier  type,  ont  guéri 
dans  l’espace  de  deux  ou  trois  jours 
par  l'administration  de  30  à45  gram¬ 
mes  de  sel  commun,  dissous  dans 
180  grammes  d’eau,  et  administrés 
quotidiennement.  Ceux  affectés  de 
fièvre  quarte  n’ayant  éprouvé  aucun 
bénéfice  du  sel  pendant  quinze  jours 
ou  trois  semaines  de  son  adminis¬ 
tration  ,  on  les  a  soumis  au  sulfate 
de  quinine  qui  a  eu  raison  de  leur 
mal.  Le  sel  marin,  d’après  M.  Bruys, 
n’a  produit  de  nausées  ou  de  vomis¬ 
sements  avec  purgation  qu’au  plus 
petit  nombre  des  malades.  Il  ne  pa¬ 
rait  pas  même  avoir  augmenté  no¬ 
tablement  la  soif.  Il  lui  a  paru  ren¬ 
dre  ,  en  général,  les  selles  faciles, 
enlever  l’état  saburral  qui  complique 
souvent  les  lièvres  d’accès,  et  rame¬ 
ner  l’appétit. 

La  seconde  série  d’expériences 
que  nous  allons  faire  connaître 
paraîtra  d’autant  plus  digne  d’atten¬ 
tion  qu’elle  a  eu  pour  théâtre  le 
pays  classique  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  l’Algérie.  C’est  un  médecin 
de  Batna  (Afrique),  M.  le  docteur 
Larivière,  qui  les  rapporte.  La  po¬ 
pulation  au  sein  de  laquelle  ce  mé¬ 
decin  a  fait  ses  expériences  est 
composée  en  grande  majorité  d’hom¬ 
mes  sujets  aux  lièvres  depuis 
longtemps  ,  et  qui ,  par  un  séjour 
obligé  au  centre  d’un  foyer  d’infec¬ 
tion  paludéenne,  contractent  cha¬ 
que  jour  de  nouvelles  aptitudes  à  la 
cachexie  paludéenne.  Parmi  eux  se 
trouvaient  de  ces  individus  à  consti¬ 
tution  cachectique,  à  face  bouffie  et 
terreuse,  à  chairs  flasques,  à  abdomen 
proéminent,  et  rempli,  en  grande 
partie,  par  une  rate  énorme.  Chez 
quelques-uns ,  et  notamment  chez 
les  femmes ,  venaient  se  joindre,  en 


outre,  tous  les  signes  de  la  chloro- 
anémie  la  plus  avancée. 

M.  Larivière  a  employé  le  chlo¬ 
rure  de  sodium  chez  cinquante- 
deux  malades,  depuis  la  deuxième 
quinzaine  de  février  jusqu’à  la  fin  de 
mars,  l.o  chlorure  de  sodium  a  été 
administré  soit  le  matin, soit  le  soir, 
suivant  l’heure  présumée  de  l’accès, 
à  la  dose  de  15  grammes,  en  solution 
dans  120  grammes  d’eau.  Chez  trois 
ou  quatre  malades  la  première  et 
quelquefois  la  deuxième  dose  ont 
été  vomies  ;  mais  chez  tous,  la  tolé¬ 
rance  s’est  établie  avec  là  plus  grande 
facilité.  L’augmentation  dans  la  quan¬ 
tité  du  médicament  prescrit,  qui  a 
été  portée  quelquefois  jusqu’à  25  ou 
30  grammes,  ne  lui  a  pas  paru  le  ren¬ 
dre  plus  efficace.  Le  nombre  de  do¬ 
ses  a  beaucoup  varié  ;  quelques  ma¬ 
lades  n’ont  pris  du  sel  que  trois  ou 
quatre  fois  ;  d’autres,  au  contraire, 
en  ont  eu  dix  à  quinze  doses  pres¬ 
que  consécutives;  dans  aucun  cas  ils 
n’ont  accusé  la  moindre  incommo¬ 
dité  par  suite  de  l’action  du  médica¬ 
ment.  Ses  effets  physiologiques  ont 
paru  se  borner  à  augmenter  l’appé¬ 
tit,  donner  du  ton  à  l’estomac  et  re¬ 
lever  les  forces.  Il  a,  chez  quelques 
malades,  occasionné  un  peu  de  diar¬ 
rhée,  mais  jamais  au  point  d’obliger 
à  en  suspendre  l'emploi. 

Voici  de  quelle  manière  M.  Lari¬ 
vière  apprécie  les  résultats  de  cette 
médication  : 

Sur  cinquante-deux  malades,  tren¬ 
te-trois  ont  été  guéris  (  vingt-sept 
sans  autre  médication  que  le  sel, 
six  après  avoir  été  traités  sans  suc¬ 
cès  par  le  sulfate  de  quinine).  Chez 
huit  malades  les  accès  n’ont  pu  être 
suspendus  ou  ont  récidivé.  Onze  ont 
eu  des  récidives  après  les  deux  mé¬ 
dications. 

Bien  que  ces  faits  ne  soient  pas 
encore  de  nature  à  juger  définitive¬ 
ment  la  valeur  thérapeutique  du  sel 
dans  le  traitement  des  lièvres  d’ac¬ 
cès,  ils  méritent  néanmoins  d’être 
pris  en  sérieuse  considération  et 
motivent  de  nouvelles  tentatives.  Si 
l’avenir  justifiait  les  espérances  que 
ces  premiers  essais  font  concevoir, 
ce  serait  une  acquisition  importante, 
en  raison  de  l’infime  valeur  vénale 
de  ce  nouveau  succédané  que  tous 
les  praticiens  auraient  sous  la  main, 
et  de  son  innocuité  relativement 
à  l’arsenic  dont  il  aurait  les  avan¬ 
tages  sans  en  avoir  les  inconvénients. 
IJourn.  des  Conn.  médico-chir.  et 
Union  médic.,  août  1851.) 
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TRACHEOTOMIE  pratiquée  avec 
succès  dans  un  cas  de  corps  étranger 
des  voies  aériennes.  Trop  peu  de 
temps  s’est  écoulé  depuis  la  publi¬ 
cation  dans  ce  journal  d’un  mémoi¬ 
re  sur  la  conduite  à  suivre  dans  le 
cas  de  corps  étrangers  dans  les  voies 
aériennes,  pour  que  nous  croyions 
nécessaire  de  revenir  sur  les  conclu.- 
sions  que  nous  avons  posées  à  cet 
égard.  Néanmoins,  le  précepte  que 
nous  avons  établi  relativement  à.  l'im- 
dicatiou  de  la  trachéotomie,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  et  aux  ressources 
qu’offre  cette  opération,  soit  pour 
permettre  au  corps  étranger  de  s’é- 
cbapper  librement,  soit  pour  en  fa¬ 
ciliter  la  recherche,  ce  précepte,  di¬ 
sons-nous,  trouve  une  trop  écla¬ 
tante  confirmation  dans  un  fait  qui 
vient  d’étre  publié  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux,  parM.  le  docteur  Bou- 
teillier  Gis,  pour  que  nous  n’en  don¬ 
nions  pas  un  court  résumé  à  nos  lec¬ 
teurs.  Voici  ce  fait  :  Une  petite  Glle 
de  quatre  ans  avala,  pendant  un 
éclat  de  rire,  uu  objet  qu’elle  avait 
ramassé  dans  le  sable  et  porté  à  sa 
bouche.  Aussitôt  toux  violente,  face 
bouffie,  violacée. Après  ceL  accès  de 
suffocation1,  le  calme  revint  momen¬ 
tanément;  il  en  resta  cependant  de 
la  toux,  se  renouvelant  assez  fré¬ 
quemment.  Un  vomitif  fut  prescrit 
et  ingéré,  sans  succès.  Le  soir,  huit 
heures  après  l’accident,  deuxième 
accès  de  suffocation  des  plus  inten¬ 
ses  ;  troisième  le  lendemain,  après 
une  nuit  sans  sommeil,  et  marquée 
par  une  série  de  quintes  de  toux. 
L’auscultation  pratiquée  le  jour 
même  n’avait  montré  qu’un  peu  de 
faiblesse  du  mouvement  vésiculaire 
du  côté  droit.  Les  jours  suivants, 
M.  Bouteillier  put  percevoir  des  deux 
côtés,  d’abord  durôle  muqueux  dans 
les  grosses  bronches,  plus  tard  quel¬ 
ques  rôles  sibilants,  surtout  à  droite, 
avec  diminution  de  la  respiration 
de  ce  côté  ;  plus  tard,  enfin,  du  rôle 
muqueux  dans  presque  tous  les 
points  de  la  poitrine,  tant  dans  l’in¬ 
spiration  que  dans  l’expiration.  Il  lui 
sembla  quelquefois,  cependant,  que 
l’expausion  était  moins  complète  à 
gauche,  ce  qui  lui  fit  conclure  que 
si  le  corps  étranger  se  logeait  de 
préférence  dans  la  bronche  droite, 
soulevé  de  temps  en  temps  par  les 
accès  de  toux,  il  retombait  quelque¬ 
fois  dans  la  bronche  gauche.  La  toux, 
qui  revint  d'abord  la  nuit  et  le  jour, 
par  accès  séparés  par  de  courts  in¬ 
tervalles,  rauque  et  anxieuse,  finit 


par  devenir  continue.  Pendant  cinq 
jours,  M.  Bouteillier  s’en  était  tenu 
à  un  traitement  expectant  ;  mais  le 
sixième  jour,  les  forces  défaillant, 
et  l’étal  local  devenant  plus  grave, 
ce  médecin  pratiqua  la  laryngo-tra¬ 
chéotomie.  Une  canule  d’argent  fut 
introduite  daus  la  trachée  pour  ar¬ 
rêter  le  sang  et  surtout  afin  de  tenir 
écartées  les  lèvres  de  la  plaie  ;  mais 
peu  de  minutes  après  son  introduc¬ 
tion,  M.  Bouteillier  sentit,  parle  tou¬ 
cher,  le  corps  étranger  frapper  con¬ 
tre  la  partie  inférieure  de  l'instru¬ 
ment.  On  l’ôia  alors,  en  maintenant 
la  plaie  béante  au  moyen  du  dilata¬ 
teur.  Aussitôt  sortit  un  noyau  de 
cerise  d’un  diamètre  plus  grand  que 
celui  de  la  canule  ;  ce  noyau  avait 
suivi  cette  dernière  avec  une  pro¬ 
digieuse  (facilité,  et  il  fut  projeté 
à  quelquesipas.  La  canule  fut  main¬ 
tenue  pendant  quelques  heures,  afin 
de  permettre  la  sortie  de  l’écume 
sanguinolente.  Il  ne  survint  qu’une 
fièvre  légère.  Le  dixième  jour,  la 
plaie  était  presque  entièrement  fer¬ 
mée,  et  la  guérison  complète  le 
douzième  à  partir  de  l’opération. 

TUMEURS  BLANCHES  (Nouveau 

traitement  par  mouchetures  des )  avec 
fongosités  de  la  synoviale.  Ce  nouveau 
traitement,  qui  a  pour  but  d’agir  di¬ 
rectement  sur  les  fongosités  de  la 
membrane  synoviale,  et  que  son  au¬ 
teur,  M.  le  professeur  Laugier,  a  dé¬ 
duit  des  rapports  vasculaires  établis 
entre  ces  fongosités  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  extérieur  ô  la  synoviale,  et  de 
l’espèce  de  solidarité  qui  en  résulte 
entre  ces  deux  éléments  de  la  mem¬ 
brane  épaissie,  consiste  ô  plonger  la 
lancette  hardiment  à  la  profondeur 
de  plusieurs  lignes  dans  la  tumeur 
blanche,  aux  points  de  la  surface  où 
l’état  fongueux  du  tissu  cellulaire 
a  le  plus  d'épaisseur  et  se  distingue 
le  mieux  de  la  fluctuation.  Plusieurs 
ponctions  peuvent  être  faites  suc¬ 
cessivement  dans  la  même  séance  ; 
leur  effet  immédiat  est  une  saignée 
locale  abondante  par  chacune  des 
mouchetures  ;  il  s’écoule  de  60  à  100 
grammes  d’un  sang  noir,  plutôt  vei¬ 
neux  qu’artériel  ;  la  fongosité  ponc¬ 
tionnée  s’affaisse  aussitôt;  elle  ne 
disparaît  pas  complètement,  il  est 
vrai,  mais  d’élastique  et  résistante 
qu'elle  était,  elle  devient  souple  et 
mollasse.  Cet  affaissement  persiste 
plusieurs  semaines.  Toutefois,  les 
mouchetures  doivent  être  répétées, 
soiten  d’autres  points,  soit  au  même 
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lieu,  pour  obtenir  la  réduction  com-  son  épaisseur.  Cette  amélioration 
plète  et  permanente  de  l’état  fon-  s’est  soutenue.  Il  est  impossible, 
gueux.  Diminution  prompte  des dou-  ajoute  M.  Laugier,  et  nous  le  redi- 
leurs,  affaissement  immédiat  ctpro-  rons  avec  lui,  de  juger  aujourd’hui 
longé  du  tissu  cellulaire  fongueux,  cette  méthode  ;  mais  en  l’absence 
extérieur  à  la  synoviale,  telles  sont  d’un  jugement  définitif,  on  peut  du 
les  modifications  produites  par  ce  moins  la  caractériser  en  partie  par 
traitement.  M.  le  professeur  Lau-  l’analogie  qu’elle  offre  avec  la  rné- 
gier  ne  fait  encore  connaître  que  thode  de  Dobson  dans  le  traitement 
deux  faits  a  l’appui  de  ce  traitement,  du  phlegmon  diffus  sous-cutané,  mé- 

Dans  1  un,  celui  d’un  jeune  homme  thode  qui  consiste,  comme  on  sait, 

affecté  depuis  plusieurs  mois  d’uue  à  ponctionner  les  téguments  de  ma- 

arthrite  du  coude  droit,  avec  déve-  nière  à  pénétrer  dans  le  tissu  cellu- 

loppemenl  rapide  de  fongosités  syno-  laire  qui  est  le  siège  principal  de  la 

viales,  dès  la  première  ponction,  maladie:  du  sang,  puis  de  la  séro- 

écoulement  de  sang  abondant,  af-  sité,  s’écoulent  par  les  mouchetures, 

faissement  de  la  tumeur  autour  du  et  si  la  méthode  a  été  appliquée  h 

point  ponctionné,  soulagement  des  temps,  le  phlegmon  diffus  peut  être 

douleurs;  le  coude  a  été  ponctionné  arrêté  dans  sa  marche;  c’est  une 

quinze  fois,  et  dans  toute  la  portion  méthode  abortive.  La  méthode  des 

postérieure  de  la  tumeur  blanche,  mouchetures  et  des  scarilications du 

les  fongosités  sont  molles,  flasques,  tissu  fongueux  intra-arliculaire , 

réduites  ;  les  douleurs  intra-arlicu-  comme  la  méthode  de  Dobson,  alta- 

laires  sont  nulles;  le  malade  cepen-  que  et  traverse  le  tissu  morbide; 

dant  n’est  pas  guéri.  Déjà  un  abcès  elle  va,  pour  ainsi  dire,  au  cœur  de 

circonvoisin  avait  eu  lieu  au-dessus  la  maladie  ;  comme  elle,  elle  est 

de  l’épitrochlée  avant  les  mouche-  abortive.  Dans  quelle  mesure  réus- 

tures.  D’autres  se  sont  formés  de-  sira-t-elle  ?  Quelle  sera  la  propor- 

puis.  Néanmoins,  le  changement  fa-  lion,  la  portée  de  ses  succès?  Quel 

vorable  obtenu  en  peu  de  jours  par  procédé  sera  préférable?  Quelles 

les  mouchetures  profondes  est  des  sont  les  autres  indications  à  son  em- 

plus  notables.  Dans  un  second  cas,  ploi?  Comment  pourrait-elle  être 

M.  Laugier  a  pratiqué  les  mouche-  dangereuse?  Telles  sont  les  ques¬ 
tures  profondes  sur  le  tissu  cellu-  lions  dont  M.  Laugier  doit  s’occu- 

laire  fongueux  sous-jacent  à  Parti-  per  ultérieurement,  et  sur  lesquelles 

culation  métacarpo-phalangienne  au  nous  reviendrons  avec  lui,  quand  il 

voisinage  d'une  nécrose  du  deuxiè-  en  aura  fait  l’objet  d’une  nouvelle 

me  métacarpien  droit.  Le  soulage-  communication.  ( Union  médicale , 

ment  a  été  immédiat  ;  le  tissu  fon-  j  uillet.) 
gueux  a  perdu  environ  la  moitié  de 


VARIÉTÉS. 


Lettre  à  M.  le  docteur  G.  Toubdes,  professeur  de  médecine  légale. 

Sun  LA  déontologie  académique. 

C’est  à  vous,  mon  cher  légiste,  qu’advient  légitimement  la  soumission 
d’un  cas  de  conscience  qui  relève  autant  de  la  délicatesse  de  votre  carac¬ 
tère  que  de  la  spécialité  de  vos  attributions  officielles. 

Un  habile  écrivain  a  traité  des  devoirs  du  médecin  sous  le  titre  de  Déon¬ 
tologie  :  permeltez-moi  d’user  de  la  même  expression  pour  désigner  cer¬ 
taines  obligations  morales  qui,  dans  ma  pensée,  sont  dévolues  aux  réunions 
académiques  ;  obligations  dout  les  motifs  dérivent  de  sentiments  intimes 
qui  ne  sont  pas  universellement  partagés,  sans  doute  parce  qu’ils  ne  sont 
pas  universellement  compris.  Les  réflexions  qui  vont  suivre  me  sont  in- 
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spirées  par  une  décision  prise  récemment  au  sein  de  noire  Société  de  mé¬ 
decine,  décision  à  laquelle  je  me  suis  opposé  avec  la  vivacité  que  vous  me 
connaissez,  avant  le  vole  sacramentel.  Je  respecte  le  fait  accompli,  mais, 
par  condescendance  même  pour  nos  honorables  collègues,  je  réclame  ia 
liberté  de  déduire  devant  vous  les  motifs  réfléchis  démon  opposition  vain¬ 
cue.  J’y  trouverai,  chemin  faisant,  l’occasion  de  scruter  certaines  faces  du 
charlatanisme  industriel  et  scientifique.  Il  est  bien  entendu  qu'il  n’est 
question  ici  que  des  principes  abstraits,  et  que  toute  personnalité  est  ex¬ 
pressément  étrangère  à  ma  pensée  comme  à  ma  plume. 

L’industrie,  ingénieuse  à  se  produire,  comprend  parfaitement  les  avan¬ 
tages  qu'elle  peut  retirer  de  l’intervention  des  corps  scientifiques,  et  ne 
se  fait  pas  faute  d’exploiter  ceux-ci  dans  ses  intérêts  purement  matériels. 
Elle  sait  se  prévaloir  de  l’influence  des  Sociétés,  dans  les  cas  mêmes  où 
leurs  décisions  lui  sont  défavorables;  et  lorsqu’elle  n’arrive  pas  à  pouvoir 
dire  approuvé  par  l’Académie,  elle  tourne  la  difficulté  en  disant  présenté  à 
l’Académie,  ce  qui,  pour  le  lecteur  distrait,  est  à  peu  près  synonyme.  D’où 
vient  que  les  Sociétés  savantes  se  tiennent ,  en  général ,  si  soigneusement 
en  garde  contre  les  assauts  de  l’industrie  prenan(  le  masque  de  la  science? 
C’est  qu’il  est  toujours  humiliant  de  se  voir  pris  pour  instrument  et  pour 
dupe,  et  qu’avec  la  pure  intention  de  ne  faire  que  de  la  science,  on  se  ré¬ 
volte  naturellement  à  l’idée  de  se  trouver  complice  innocent  de  calculs 
mercenaires.  C’est  qu’en  deux  mots,  en  suivant  cette  pente,  on  compromet 
tout  à  la  fois  son  esprit  et  sa  dignité,  et  l’on  devient,  sinon  suspect,  au 
moins  ridicule. 

Mais  ici  se  présente  le  grand  argument  des  industriels  et  de  ceux-là 
même  qui  pensent,  en  hommes  consciencieux,  ne  pouvoir  leur  refuser 
l’appui  de  leur  autorité  :  «  Si  telle  chose  est  utile  et  vraie  en  elle-même , 
a  c’est  un  devoir  de  probité  comme  d’humanité  d’en  favoriser  la  propaga- 
«  lion  et  le  succès.  »  Ainsi  posé,  le  principe  absolu  est  humainement,  lo¬ 
giquement,  philosophiquement  inattaquable.  D'où  vient  donc,  pourtant, 
que  la  conscience  des  Académies  s’insurge  à  l’idée  de  couvrir  du  patronage 
scientifique  des  choses  utiles  et  vraies  en  elles-mêmes  ?  Il  y  a  là  probable¬ 
ment  quelques  motifs  cachés,  mais  réels,  dont  on  se  rend  diflicilcment. 
compte ,  et  que  je  me  propose  ici  de  dégager  des  obscurités  qui  les  envi¬ 
ronnent. 

Le  premier  mobile  de  cette  répulsion  instinctive  est  le  sentiment  confus 
du  caractère  même  de  l’objet  en  litige.  Les  Sociétés  savantes  ont  pour  man¬ 
dat  de  résoudre  les  questions  scientifiques  pour  la  solution  desquelles  des 
notions  spéciales  sont  nécessaires.  Or,  lorsqu’il  s’agit  simplement  de  choses 
qui  relèvent  du  sens  universel,  il  est  clair  que  l’in  ter  ven  lion  de  la  science 
devient  superflue,  et  que  son  verdict,  par  celajnêmc,  louche  au  ridicule. 
Ainsi,  lorsqu’un  industriel  vient  réclamer  la  sanction  des  Académies  pour 
une  fécule  alimentaire  assaisonnée,  telle  que  le  racàhoul  des  Arabes,  une 
forme  de  pâtisserie,  telle  que  ie  pain  Griccini,  un  appareil  vulgaire,  te* 
qu’une  ceinture  ou  un  suspensoir,  il  est  évident  que  c’est  un  piège  qu’il 
tend  a  la  simplicité  ou  à  l’amour-propre  des  savants;  car  il  est  clair  que  le 
premier  venu  est  apte  à  juger  de  l’agrément,  de  l’utilité,  île  l’innocuité 
de  pareilles  choses,  sans  que  la  science  ait  besoin  d’interposer  ses  oracles  ; 
et,  dans  toqs  tes  cas,  un  médecin  quelconque  pourra  suffire  à  édifier  les 
■curieux  sur  les  avantagés  réels  de  ces  inventions.  En  descendant  à  ces  pué- 
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rilités,  les  Académies  compromettent  leur  dignité,  je  le  répète,  et  j’ajoute 
qu’elles  trompent  innocemment  le  public,  en  lui  faisant  supposer  que  dans 
ces  objets  gisent  des  vertus  occultes  et  précieuses  que  la  science  seule  peut 
apercevoir.  Si  les  Sociétés  donnaient  dans  cette  voie,  il  n’y  aurait  pas  de 
raison  pour  qu’on  ne  les  invoquât  chaque  jour  pour  un  ragoût  particulier, 
une  coiffure,  un  vêtement,  une  chaussure  de  telle  ou  telle  forme,  et  pour 
qu’elles  ne  devinssent  incessamment  la  proie  des  industriels  les  plus  inti¬ 
mes,  qui  leur  demanderont  de  certifier  que  le  pain  nourrit  et  que  l’eau 
désaltère ,  car  telle  est  la  vérité. 

La  loi  régulatrice  des  Sociétés  ne  doit  donc  pas  être  le  degré  de  vérité 
ou  d'utilité  d'un  objet,  mais  bien  son  essence  ou  sa  valeur  scientifique  :  voilà 
le  vrai  critérium.  Cependant ,  comme  tout  est  dans  tout,  et  qu’un  biscuit 
ou  un  juste-au-corps  sont  rigoureusement  du  domaine  de  la  science  hygié¬ 
nique,  on  peut  avec  des  arguties  soutenir  la  compétence  des  Sociétés ,  et 
nous  en  revenons  toujours  au  sens  intime  que  l’on  peut  éclairer  lorsqu’il 
existe,  mais  qu’on  ne  peut  créer  lorsqu’il  n’existe  pas  :  c’est  l’histoire  de 
toutes  les  manifestations  morales  de  l’humanité. 

Les  pièges  tendus  à  la  dignité  des  Académies  sont  de  telle  nature ,  que, 
dans  certains  cas ,  elles  sont  comme  forcées  d’y  tomber  :  c’est  alors  qu’il 
s’agit  d’un  objet  essentiellement  scientiflque  et  réellement  médical,  tels  que 
le  lactale  de  fer,  le  sirop  de  digitale,  le  charbon  végétal ,  etc.  Ici  les  Socié¬ 
tés  sont  obligées  a  se  sacrifier,  car  leur  compétence  est  flagrante.  Elless’im- 
raolont  donc,  les  malheureuses  !  C’est  une  des  fatalités  de  leur  existence  ; 
mais  elles  le  font  au  moins  par  sentiment  positif  d’un  devoir  évident  et  avec 
la  prescience  d’une  exploitation  inévitable.  Or,  c'est  bien  assez  de  ces  tra¬ 
vaux  forcés,  sans  qu’elles  se  croient  obligées  à  de  gratuites  mortifications... 
«Mais,  répliquera  t-on,  je  ne  me  sens  nullement  mortifié  d’avoir  constaté 
«  ce  qui  est  manifestement  vrai  et  utile,  i  C’est  une  quiétude  que  ne  par¬ 
tagent  pas  ceux  qui  souffriraient  de  voir  figurer  leurs  noms  sur  la  quatrième 
page  des  journaux  ou  sur  les  adresses  à  domicile.  Le  rob  Laffecteur  est 
certainement  un  remède  utile,  mais  pas  un  honnête  médecin  n’ambitionne 
d’accoler  son  nom  à  celui  de  Giracdeau  de  Saint-Gervais. 

Si  tout  ce  qui  est  utile  et  vrai  doit  être  licite,  pourquoi  l’opinion  publique 
interdit-elle  au  médecin  d’inscrire  son  titre  à  sa  porte,  d’annoncer  publi¬ 
quement  ses  émigrations  ,  son  passage  et  son  séjour  dans  telle  localité?  Il 
serait  cependant  utile  au  public  de  savoir  où  il  peut  trouver  des  secours. 
Pourquoi ,  tout  récemment  encore ,  la  Société  de  médecine  de  Lyon  vient- 
elle  de  rayer  de  sa  liste  un  nom  qui  s’était  affiché  dans  les  journaux  politi¬ 
ques?  Pourquoi  les  savants  réprouvent-ils  leurs  pareils  lorsqu’ils  vont  col¬ 
portant  dans  toutes  les  Sociétés  et  dans  toutes  les  feuilles,  môme  purement 
scientifiques,  leurs  travaux,  môme  les  plus  estimables  ?  Pourquoi  cette  iro¬ 
nique  vitupération  à  l’endroit  de  ceux  qui  font  l’article  eux-mêmes  en  ana¬ 
lysant  dans  les  journaux  leurs  propres  ouvrages? 

Il  est  incontestable  pourtant  que  le  devoir  de  tout  philanthrope  est  de  pro¬ 
pager  par  tous  les  moyens  les  choses  gu'il  croit  vraies  et  utiles  à  l’humanité. 
D’où  vient  donc  cet  antagonisme  entre  le  devoir  et  l’opinion? -C’est  encore 
un  mystère  dont  j’ai  cherché  l’explication,  que  je  crois  avoir  trouvée  ;  la 
voici  :  c’est  que  le  vrai,  le  beau,  l’utile  éclatent  par  eux-mêmes  ;  c’est  qu’un 
inventeur  n'est  pas  son  propre  juge;  c’est  qu’une  fois  produite  sur  la  scène 
scientifique,  la  vérité  doit  faire  son  chemin  elle-même ,  à  la  faveur  de  Pap- 
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précialion  d’autrui  ;  c'cst  qu’en  science,  comme  en  droit  social,  à  nul  il  n’est 
permis  de  se  faire  justice  soi-même.  Qu’un  bon  travail,  une  idée  féconde, 
une  heureuse  découverte  apparaisse  dans  un  journal  ou  devant  une  Acadé¬ 
mie,  n’ayez  peur  qu’elle  s’égare  :  l’intérêt  de  la  presse  est  de  la  recueil¬ 
lir,  et  l’intérêt  est  clairvoyant.  S’il  est  honteux  d’occuper  partout  de  soi  le 
public  et  de  se  vanter  sans  vergogne,  c’est  qu’autant  peuvent  en  faire  l’i¬ 
gnorance  ,  le  mensonge  et  la  cupidité ,  dont  le  propre  caractère  est  précisé¬ 
ment  de  se  produire  effrontément.  La  louange  ne  vaut  qu’autant  qu’elle 
vient  d’autrui ,  et  quiconque  su  la  donne  à  soi-même  fait  soupçonner  qu’il 
craint  de  nejpas  la  mériter. 

C'est  donc  parce  que  l’ahus  de  la  publicité  est  le  propre  du  charlatanisme, 
que  l’homme  candide  redoute  la  confusion ,  se  maintient  dans  les  limites 
d’une  publicitéjmodcste  et  s’en  réfère  à  la  justice  publique  qui,  tôt  ou  tard, 
luit  pour  le  vrai  talent.  Que  s’il  est  de  tristes  exceptions  à  cette  dernière 
loi ,  c’est  un  malheur  qu’il  vaut  mieux  encourir  que  de  se  rendre  volontai¬ 
rement  suspect  des  calculs  égoïstes. 

11  est  un  autre  sentiment  plus  subtil  encore  et  qui  me  parait  dériver  du 
droit  naturel  de  propriété,  c’est  celui  qui  fait  que  les  Sociétés  et  les  jour¬ 
naux  tiennent  à  rester  seuls  dépositaires  des  travaux  dont  les  prémices  leur 
sont  offertes.  C’est  un  vieil  habitué  du  journalisme  et  des  Sociétés  qui  se 
rend  ici  l’interprète  d’un  sentiment  de  convenance  si  généralement  compris 
et  accepté  qu’il  équivaut  à  un  principe.  Colporter  ses  travaux,  ses  inven¬ 
tions  d’une  Société  ou  d’un  journal  à  plusieurs  autres,  c’est  déflorer  l’hom¬ 
mage  fait  aux  premiers,  c’est  leur  faire  injure;  c’est,  tranchons  le  mot, 
c’est  les  exploiter.  Je  ne  saurais  trop  le  redire  :  qu’une  communication  soit 
utile,  belle  et  bonne,  elle  transpirera  d’elle-même  d’un  organe  de  publicité 
dans  les  autres;  invoquer  les  droits  de  la  vérité  et  de  l’humanité  pour  la 
divulguer  soi-même ,  c’est  donc  manquer  gratuitement  aux  premiers  confi¬ 
dents  de  ses  œuvres.  Lorsque  j’étais  rédacteur  de  journal ,  je  refusais  tout 
manuscrit  imprimé  ailleurs;  dans  les  nombreuses  Sociétés  dont  j’ai  fait  par¬ 
tie ,  j’ai  protesté  contre  l’ubiquité  de  certaines  prétentions.  Mes  propres 
écrits  ne  sont  jamais  adressés  qu’à  un  seul  recueil  scientifique,  et  je  n’en 
suis  que  plus  fier  lorsque  d’autres  recueils  croient  devoir  les  reproduire. 
Autant  qu’un  autre ,  cela  va  sans  dire,  je  juge  mes  élucubrations  vraies  et 
utiles;  mais  une  pudeur  intime  m’empêche  de  les  répandre  de  mes  propres 
mains.  Est-ce  donc  forfaire  au  devoir  envers  la  science,  la  vérité,  l’huma¬ 
nité?  Ce  qui  précède  me  servira  de  réponse,  et,  j’espère,  aussi  d’excuse. 

Des  penseurs  estimables  et  profonds  pourront  controverser  ces  principes 
en  toute  conscience,  et  les  qualifier  de  puritanisme  vaporeux;  tout  ce  que 
j’attends  de  leur  équité,  c’est  de  souscrire  à  cette  maxime  d’un  sage  :  «  Ne 
«  vous  haïssez  pas,  parce  que  vous  pensez  différemment  les  uns  des  au- 
«  très.  » 

Tels  sont,  mon  cher  collègue,  les  motifs  d’un  vote  d’opposition  que  j’a¬ 
vais  besoin  de  justifier  aux  yeux  de  confrères  que  j’aime  et  que  j’estime, 
comme  vous  estime  et  vous  aime  votre  tout  dévoué,  etc. 

Prof.  Fokûet. 


Voici  une  curieuse  statistique  du  fumeur,  que  M.  Reveillé-Parise  vient 
de  publier  dans  la  Gazette  médicale.  Un  fumeur  ordinaire  brûle  par  jour 
15  centimes  de  tabac,  soit  par  mois  *  fr.  50  c.  ;  il  use  quatre  paquets  d’al- 
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lainettes  chimiques  à  5c.,  ci  20  c. ,  et  trois  pipes  au  moins  par  mois,  ci  15  c.; 
toitai,  4,  fr.  85  c.,  ou  58  fr.  par  an,  sans  compter  le  temps  perdu  et  les  vête¬ 
ments  brûlés.  Si  ùne  famille  est  composée  d’un  père  et  de  deux  fils  fu¬ 
meurs,  voilà  une  dépense  annuelle  de  174  fr.  60  c.  en  fumée.  Cette  somme 
payerait  1,746  livres  de  pain  à2  sous  lalivre;  c’est  la  nourriture  de  qua¬ 
tre  enfants.  Sait-on  le  revenu  que  font  chaque  année  à  l’Etat  les  fumeurs, 
les:  priseurs,  les.  chiqueurs  ?  cent  deux  millions  de  francs.  Ce  calcul  peut 
être  vrai  ;  mais  si,  d’un  autre;  côté,  on  met  en  regard  que  celle  pipe  ou 
ce  cigare  combat  sans  cesse  ce  perpétuel  ennemi  du  genre  humain,  ce 
monstre  qu’on  appelle  l'ennui,  on  concevra  que  la  question  se  présente  sous 
une  tout  autre  face. 

Il  ne  s'agit  pas  ici  de  cet  ennui  profond  qui  parfois  conduit  au  suicide,  et 
sur  lequel  M.  Brière  de  Boismont  a  si  savamment  disserté  :  mais  de  cet 
ennui  quotidien  qui  s’empare  de  vous  à  chaque  instant,  sans  cause  con¬ 
nue,  et  que  Mm'  de  Staël  nomme  si  bien  une  diminution  de  la  vie.  Certes, 
celui-là,  on  le  combat  assez  heureusement  avec  le  vin,  avec  l’opium,  avec  le 
bétel  et  surtout  avec  le  tabac  ;  l’abus  seul  est  à  redouter.  Si,  à  côté  du  calcul 
précédent,  on  mettait  en  regard  la  douce  ivresse,  les  sensations  agréables, 
les  illusions  produites  par  ce  léger  excitement  du  cerveau,  résultat  assuré 
que  produit  le  tabac,  on  trouverait  que  le  profit  est  encore  immense.  De¬ 
mandez  à  un  fumeur  en  quoi  consiste  le  plaisir  qu’il  éprouve  en  aspirant 
quelques  gorgées  d’une  fumée  àcre,  fournie  par  une  herbe  pmnte,  comme 
l’appelait  Jacques  II,  il  répondra  t  je  ne  sais,  mais  je  ne  puis  m'en  passer. 
Si  la  pipe  est  son  remède,  son  espérance,  sa  consolation  contre  ces  petits 
maux  si  multipliés,  si  agaçants  de  la  vie  journalière,  un  vieux  poêle  fran¬ 
çais,  Charleval,  a  parfaitement  exprimé  ces  pensées  dans  une  pièce  de  vers, 
que  les  amateurs  de  tabac  me  sauront  peut-être  gré  d’insérer  ici  : 

Doux  charme  de  ma  solitude , 

Charmante  pipe,  ardent  fourneau , 

Qui  purges  d’humeurs  mon  cerveau , 

Et  mon  esprit  d’inquiétude. 

Tabac  dont  mon  àme  est  ravie, 

Quand  je  te  vois  te  perdre  en  l’air. 

Aussi  promptement  qu’un  éclair, 

Je  vois  l’image  de  la  vie. 

Tu  remets  dans  mon  souvenir 
Ce  qu'un  jour  je  dois  devenir, 

N’étant  qu’une  cendre  animée; 

Et,  tout  confus,  je  m’aperçois 
Que ,  courant  après  ta  fumée, 

Je  passe  aussi  vite  que  toi. 

La  dernière  lecture  de  la  loi  sur  lès  hôpitaux  et  hospices,  à  l’Assemblée 
nationale,  a  donné  lieuà  un  vote  qui,  mal  compris,  a  fait  craindre  un  in¬ 
stant  que  le  concours  ne  fût  législativement  supprimé  pour  la  nomination 
aux  places  de  médecins  et  chirurgiensdes  hôpitaux,  pour  être  remplacé  par 
la  nomination  directe.  Il  n’en  est  rien  ;  Famendement  deM.  Schœlcher  pro¬ 
posait  d’étendre  l'application  du  concours  à  toutes  les  villes  de  France  où  il 
est  possible  de  le  faire.  Cette  extension  seule  a  été  repoussée,  malgré  les 
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arguments  si  judicieux  que  nos  honorables  confrères,  MM.  Rigal  et  Laver- 
gne,  ont  développés  ;  quant  au  principe  du  concours,  il  n’a  jamais  été  tou¬ 
ché.  Son  application  reste  facultative;  nous  conservons  le  statu  quo  qui  nous 

régit  depuis  trente  ans.  _ 

Nous  n’avons  pas  voulu  publier,  dans  notre  dernière  livraison,  la  liste  de 
candidats  présentée  par  la  section  d’accouchement,  car  il  y  avait  dans  la  der¬ 
nière  place  donnée  à  M.  Cliailly  un  déni  de  justice  que  l’Académie  devait 
relever  pour  nous.  Le  résultat  que  nous  avons  prévu  est  arrivé;  notre  ho¬ 
norable  confrère  a  été  nommé,  au  second  tour  de  scrutin,  par  40  suffrages, 
contre  27  donnés  à  M.  Depaul,  10  à  M.  Lcnoir. 


Le  choléra  vient  de  se  déclarer  dans  le  nord  de  l’Angleterre.  Il  a  fait  de 
grands  ravages,  particulièrement  à  Kingston,  à  Savana-Lamar,  dans  le 
comté  de  Wéstmoreland  et  dans  l’ile  Verte.  L’effroi  règne  parmi  toute  la 
population.  Dans  la  seule  petite  ville  de  Savana-Lamar,  où  ce  fléau  a  sévi 
avec  le  plus  d'intensité,  plus  de  deux  cents  personnes  sont  mortes  dans 
l’espace  d’environ  quinze  jours. 

Le  choléra  s’est  de  nouveau  déclaré  dans  les  tribus  marocaines  de  ia  fron¬ 
tière  et  y  fait  de  grands  ravages  en  ce  moment.  Quant  à  nos  possessions  de 
l’ouest,  une  recrudescence  s’est  manifestée  dans  plusieurs  des  subdivisions, 
celle  d’Oran  principalement.  L’épidémie  n’a  fait  aucun  progrès  vers  l’est. 


L’épidémie  de  suctte  miliaire  qui  s’est  manifestée  à  Carantan,  s'il  fallait 
en  croire  ce  que  l’on  en  raconte,  sans  faire  la  part  à  cette  exagération  qui, 
fille  de  la  peur,  s’en  va  grossissant  toujours  les  pertes,  aurait  pris  les  pro¬ 
portions  d’un  véritable  fléau.  Dans  la  journée  du  dimanche,  dit  le  Journal 
de  Valognes,  il  n’y  aurait  pas  eu  moins  de  sept  ou  huit  décès,  et  le  lundi 
malin,  soixante-dix  nouveaux  cas  auraient  été  constatés.  La  population  est 
consternée,  et  un  grand  nombre  de  familles  ont  fait  éloigner  leurs  femmes 
et  leurs  enfants. 

La  fièvre  typhoïde  commence  à  reparaître  dans  le  nord,  elle  fait  de  nou¬ 
veaux  ravages  à  Turcoing;  on  annonce  qu’elle  vient  de  s’étendre  dans  les 
campagnes. 

M.  le  docteur  Théophile  Roussel,  membre  de  l’Assemblée  nationale,  et 
M.  le  docteur  Higgins,  médecin  du  collège  des  Irlandais,  à  Paris,  viennent 
d’étre  nommés  chevaliers  de  la  Légion-d’Honneur. 

Le  concours  pour  la  chaire  d’hygiène,  vacante  à  la  Faculté  de  Paris,  aura 
lieu  le  5  janvier  1852,  et  celui  pour  la  chaire  de  clinique  interne,  vacante  à 
la  Faculté  de  Montpellier,  s’ouvrira  le  12  du  même  mois. 

La  médecine  a  gagné  quelque  choseaux  changements  de  dénomination  de 
quelques  voies  publiques,  qui  viennent  d’être  arrêtés  par  M.  le  préfet  de 
la  Seine.  Dans  le  cinquième  arrondissement,  l’avenue  de  l’hûpitalSaint-Louis 
prend  le  nom  de  Richerand;  les  rues  Ëichat  et  des  Récollets,  dans  la  partie 
comprise  entre  le  canal  et  la  rue  Grange-aux-Belles,  prennent  le  nom  de 
Bichat;  dans  le  onzième  arrondissement,  la  rue  de  l'Observance  se 
nomme  Antoine-Dubois,  et  dans  le  douzième,  la  rue  de  l’Hêpilal-Général, 
rue  Pinel. 


Le  rédacteur  en  chef,  E,  DEBOUT. 
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THERAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


coup  d’oeil  sur  la  valeur  de  la  gymnastique  appliquée 

AU  TRAITEMENT  DE  LA  CIIORÉE. 

Par  une  disposition  naturelle  de  notre  esprit,  nous  sommes  généra¬ 
lement  enclins  à  rattacher  les  laits  pratiques,  au  fur  et  à  mesure" qu’ils 
se  produisent,  à  un  principe  général  qui ,  en  résumant  sous  une  for¬ 
mule  concise  les  caractères  communs  d’un  certain  groupe  de  faits  ana¬ 
logues,  a  le  double  avantage  de  féconder  les  laits  par  leur  rapproche¬ 
ment,  et  d’en  mieux  graver  les  principales  circonstances  dans  la  mé¬ 
moire.  Que  d’observations ,  que  de  faits  perdus  pour  la  science  pour 
être  restés  isolés  de  tout  rapprochement,  de  tout  lien  analogique  ! 
Toutefois,  si  ce  travail  intellectuel  a  des  avantages  incontestables,  à 
raison  desquels  cette  tendance  doit  être  encouragée,  il  ne  faut  pas  se 
dissimuler  qu’il  a  aussi  son  danger,  qu’il  n’importe  pas  moins  d’éviter. 
Ce  danger,  c’est  celui  des  théories  hâtives,  des  hypothèses  hasardées, 
qui  entravent  la  marche  de  la  science  au  lieu  de  l’accélérer.  C’est  sur¬ 
tout  en  matière  de  thérapeutique  que  les  hypothèses  sont  à  craindre,  et 
qu’il  faut  se  défier  des  applications  prématurées  de  la  physiologie.' 
C’est  là  l’écueil  que  la  rédaction  du  Bulletin  s’est  surtout  efforcée  d’é¬ 
viter.  Nos  lecteurs  sont  à  même  de  dire  si  nous  l’avons  toujours  évité. 
Si  nous  y  avons  réussi,  c’est  grâce  à  l’habitude  dont  nous  ne  nous 
sommes  jamais  départi,  de  ne  chercher  à  généraliser  ou  à  rationnaliser,' 
à  l’occasion  des  faits  pratiques,  qu’après  avoir  d’abord  établi  nettement 
le  champ  de  l’observation.  C’est  en  suivant  cette  marche  prudente  et 
logique ,  en  prenant  toujours  l’observation  pour  base  de  nos  raisonne¬ 
ments,  et  ne  partant  que  de  faits  bien  constatés,  que  nous  avons  pu,  de 
temps  en  temps,  faire  un  appel  aux  notions  physiologiques  les  mieux 
établies,  pour  en  déduire  quelques  applications  utiles  à  la  thérapeutique.' 
C’est  ainsi  que  nous  avons  récemment  cherché  à  appliquer  au  traite¬ 
ment  de  l’éclampsie  cette  grande  loi  physiologique  en  vertu  de  laquelle 
l’intégrité  et  la  vitalité  de  nos  organes  sont  liées  à  l’exercice  normal  et 
régulier  de  leurs  fonctions.  C’est  à  cette  même  loi  qu’il  nous  paraît 
possible  aussi  de  ramener  les  heureuses  tentatives  qui  ont  été  faites, 
d’une  manière  plutôt  instinctive  que  rationnelle,  pour  guérir  une  af¬ 
fection  non  moins  redoutable,  la  chorée.  En  cherchant,  en  effet,  à  ra¬ 
mener  la  myotilité  pervertie  à  son  type  normal  par  un  exercice  ménagé 
et  régulier  de  l’action  musculaire,  et  par  l’excitation  du  système  ner¬ 
veux  qui  préside  à  cette  action,  on  a  fait  empiriquement  ce  qu’a  fait 
TOME  xli.  3e  liv.  13 


(  194 

et  prescrit  depuis ,  ^en  vue  d’une  théorie  aussi  vraie  qu'ingénieuse, 
M.  Bonnet,  de  Lyon,  dans  le  remarquable  travail  que  nous  rappelions 
dans  notre  dernier  numéro. 

Lorsque ,  par  une  action  stimulante  quelconque ,  on  met  en  jeu  le 
système  nerveux,  suivant  cèlui  tics 'deux  grands  systèmes  sur  lequel  on 
agit,  on  peut  provoquer  deux  ordres  de  phénomènes,  les  uns  organi¬ 
ques  ou  materiels,  les  autres  intellectuels  et  moraux.  Ce  sont  ces  .der¬ 
niers  effets  que  nous  nous  proposions  de  mettre  en  relief  dans,  les 
exemples  d’éclampsie  que  nous  avons  rapportés  dans  notre  dernier 
travail.  Les  faits  que  nous  allons i rapporter  aujourd’hui  ont  pour  objet 
démontrer  qu’en  mettant  en  jeu  les  phénomènes  nerveux  de  l’ordre 
matériel  ou  organique,  on  peut  également  en  tirer  un  très-grand  parti 
pour  le  traitement  de  quelques  affections  dont  ce  système  est  le  siège, 
notamment  la  chorée. 

Il  existait  déjà  dans  un  . fait  bien  connu1  une  première. analogie  .par¬ 
faitement  propre  à  guider  dans  cette  voie  d’expérimentation  ;  nous  vou¬ 
lons  parler  des  moyens  de  traitement  usités  contre  lebégayement,  sorte 
de  chorée  partielle,  limitée  aux  agents  nerveux  et. musculaires  de  l’ar¬ 
ticulation  des  sons. 

On  sait  que  .  de  tous  les  moyens  employés  jusqu’ici  jpour  remédier  rà 
cette  infirmité,  la  gymnastique  vocale  seule  a  donné  de. bons  résultats,; 
nous  ne  faisons  point  d’exception  en  faveur  de  certaines  tentatives 
chirurgicales  qu’un  moment  d’engouement  a  élevées  très-haut  et  quj, 
tombées  bientôt  dans  une  juste  défaveur,  se  trouvent  reléguées  aujourr 
d’hui  dans  les  archives  historiques  de. la  chirurgie. 

Dans  un  intéressant  travail  publié  en  1829  dans  le  Mémorial  des 
hôpitaux  du  Midi,  M., Serres,  d’Alais,,a  démontré  quelle!  traitement  du 
bégayement  devait  consister  dans  une  gymnastique  des  organes  respi¬ 
ratoires  et  vocaux.  -Il  résulte,,  en  effet ,  de  l’examen  des  nombreuses 
méthodes  proposées  dans  ces  vingt  dernières  années ,  que  les  seuls 
moyens  utiles1  dans  cette  affection  sont  ceux  qui  entravent  ou  qui  mo¬ 
dèrent  les  mouvements  désordonnés,  des  agents  de  la  .parole. 

.  Mais  nous  trouverons  encore  d’autres  . exemples  de  l’influence  puis¬ 
sante  de  la  régularisation  des. mouvements  sur  la  chorée,  dans  une 
épreuve  récente, faite  à  L’hôpital  des  Enfants  de  Paris,  et  dont  les  ré¬ 
sultats  ont  été  des  plus  satisfaisants.  Le  fait  suivant,  constaté  et  rap¬ 
porté  par  M.  Blachc, .est, des  plus, instructifs à  cet  égard,  et  des  plus 
intéressants. 

Un  jeune  enfant  de  dix  ans,,  entré  dans  le  service  ■  de  M.  Blache, 
pour  une  chorée  des  plus  graves,  était,  depuis  douze  jours,  soumis  inu¬ 
tilement  aux  divers  moyens  dont  l’expérience  ,a  constaté. les  heureux 
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résultats  dans  cette  maladie.  Son  agitation  était  excessive,  et  ne  cessait 
ni  jour  ni  nuit  ;  il  ne  pouvait  articuler  aucune  parole  ;  son  intelligence 
diminuait  sensiblement  ;  son  appétit  était  absolument  nul,  la  dégluti¬ 
tion  des  aliments  étant,  d’ailleurs,  presque  impossible  ;  il  y  avait  tout 
lieu  de  redouter  une  terminaison  funeste.  M.  Blacbc  crut  alors  devoir 
suspendre  tout  traitement  et  essayer  la  gymnastique. 

Après  avoir  étendu  d’abord  et  fait  maintenir  par  plusieurs  person¬ 
nes  le  petit  malade  sur  un  matelas,  on  commença  par  lui  frictionner  à 
nu  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  pendant  une  grande  heure.  Dix 
jours  de  suite  les  frictions  furent  répétées  de  la  même  manière.  Dès  le 
troisième,  on  obtint  six  heures  de  sommeil  calme  ;  le  septième  jour,  les 
aides  destinés  à  maintenir  le  malade  étaient  devenus  inutiles  ;  au  hui¬ 
tième,  il  put  prendre  un  peu  de  nourriture  et  boire  une  gorgée  de  vin  ; 
le  douzième  jour,  il  faisait  dans  la  salle  une  cinquantaine  de  pas,  sou¬ 
tenu  par  un  bras  seulement  ;  le  treizième  jour,  on  le  porte  au  gymnase 
seulement  pour  y  prendre  l’air  ;  le  quatorzième,  on  le  soumet  à  la 
suspension  sur  une  barre  horizontale  ;  le  dix-neuvième,  il  s’habille  seul 
pour  la  première  fois  ;  le  vingt-troisième  jour  de  son  traitement,  il 
partageait  tous  les  jeux  et  les  exercices  des  autres  enfants;  enfin,  le 
vingt-huitième  jour,  on  put  le  regarder  comme  tout  à  fait  guéri. 

Ce  traitement,  tout  hygiénique  et  presque  exclusivement  emprunté 
aux  ressources  de  la  gymnastique,  est  d’autant  plus  digne  d’être  mis  en 
relief,  que  les  nombreuses  tentatives  de  la  thérapeutique  sont  loin  d’a¬ 
voir  donné  jusqu’ici  des  résultats  satisfaisants.  En  effet,  les  antiphlo¬ 
gistiques,  préconisés  par  Sydenham,  Cullen,  Bouteille;  les  purgatifs, 
par  Hamilton,  Guersant,  Andral,  Breschet;  les  toniques,  par  Cullen  et 
EUiotson;  les  antispasmodiques,  les  narcotiques,  seuls  ou  combinés,  ont 
été  employés  tour  à  tour  avec  des  résultats  variables.  Nos  tables  géné¬ 
rales  en  fourniraient  au  besoin  la  preuve.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier,  parmi  les  moyens  préconisés  contre  la  chorée,  l’usage  des  bains. 
Les  bains,  en  effet,  soit  simples,  soit  médicamenteux,  les  bains  froids, 
notamment  les  bains  d’ondée  ( Bulletin  de  Thérapeutique,  tome  V), 
et  surtout  les  bains  sulfureux ,  comme  les  recommandait  Baudelocque 
dans  les  pages  même  de  ce  Recueil  (Voy.  Bulletin  de  Thérapeutique , 
t.  VI),  ont  procuré  d’incontestables  succès  ;  aussi  cette  médication 
doit-elle  être  distinguée  entre  toutes  les  autres,  et  placée  en  première 
ligne  parmi  les  moj'ens  utiles  dans  le  traitement  de  la  chorée.  Il  reste 
à  savoir  si  l’emploi  des  bains  ne  pourrait  se  combiner  avec  la  gymnas¬ 
tique.  C’est  donc  sur  l’ensemble  des  moyens  qui  entrent  dans  la  mé-> 
thode  de  traitement  par  la  gymnastique  et  sur  leur  valeur  thérapeu¬ 
tique  que  nous  désirons  appeler,  en  ce  moment,  l’attention  de  nos 
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lecteurs.  On  vient  de  voir,  par  l’exemple  rapporté  pies  haut,  com* 
bien  l'influence  de  la  gymnastique  a  été  évidente,  combien  elle  a  été 
à  la  fois  énergique  et  rapide.  On  en  appréciera  mieux  les  effets  par 
les  détails  suivants,  que  nous  empruntons  à  un  excellent  mémoire  de 
M.  Sée. 

( i  Parmi  les  moyens  qui  réunissent  le  mieux  ces  conditions,  il  faut- 
compter  en  première  ligne  la  méthode  entièrement  nouvelle  des  exer 
cices  gymnastiques,  dont  nous  consignons  ici  les  résultats  après  en  avoir 
suivi  soigneusement  l’application  pendant  plus  d’une  année. 

«  Conseillés  par  Darwin ,  et  plus  tard  par  Mason  Good  ,  les 
exercices  musculaires  furent  appliqués  pour  la  première  fois  par 
Louvet-Lamarre  en  1829.  U  s’agit  d’une  jeune  fille  qui  était  malade 
pour  la  troisième  ou  la  quatrième  fois.  Après  plusieurs  traitements  in¬ 
fructueux,  on  prescrivit  tous  les  jours  le  saut  à  la  corde,  en  même 
temps  qu’on  eut  recours  aux  émissions  sanguines.  Dès  le  sixième  jour, 
l’agitation  fut  pour  ainsi  dire  nulle,  et  en  vingt  jours  la  guérison  fut 
complète.  CcHc  expérience  vague  et  complexe  ne  prouva  rien  en  fa¬ 
veur  du  remède,  qui  resta  dans  l’oubli  jusqu’à  ce  que  les  médecins  de 
l’hôpital  des  Enfants,  entre  autres  MM.  Bouncau,  Baudelbcque,  Gucr- 
sant  et  Blachc,  frappés  sans  doute,  comme  nous,  des  avantages  delà 
gymnastique  dans  la  scrofule  et  les  autres  états  cachectiques,  instruits 
surtout  des  effets  delà  musculation  sur  la  santé  générale,  conçurent 
là  pensée  d’appliquer  ce  traitement  aux  maladies  nerveuses,  particu¬ 
lièrement  à  la  cliorée,  qui,  outre  les  perturbations  du  système  nerveux, 
entraîne  si  fréquemment  des  désordres  dans  la  nutrition  et  dans  les 
fonctions  de  la  vie  organique.  Faire  cesser  cet  état  de  langueur,  réta¬ 
blir  en  même  temps  l’équilibre  des  mouvements  qui  sont  plutôt  désor¬ 
donnés  que  convulsifs,  chercher  enfin,  en  régularisant  les  contractions, 
à  rompre  leurs  habitudes  vicieuses,  tel  est  le  triple  but  que  devait  attein¬ 
dre  le  gymnase.  Soit  théorie,  soit  empirisme,  le  succès  vint  couronner 
ccS  prévisions  et  donner  gain  de  cause  à  la  méthode  nouvelle  dont  nous 
avons  à  apprécier  les  moyens  et  les  conséquences.  • 

«  Pour  commencer  le  traitement,  il  importe  de  prescrire  d’abord  des 
mouvements  simples  et  cadencés,  et  d’exercer  en  même  temps  le  la¬ 
rynx  au  moyen  du  chant.  Faire  tenir  l’enfant  dans  une  position  ver¬ 
ticale,  lui  faire  fléchir  et  étendre  les  genoux,  frapper  le  sol,  allonger 
ou  plier  le  bras,  en  Harmonisant  tous  ces  mouvements  avec  des  chants 
réguliers  :  tels  sont  les  premiers  soins  nécessaires  pour  replacer  ces 
contractions  sous  la  puissance  de  la  volonté.  Ce  but  sera  d’autant  plus 
rapidement  atteint,  que  l’attention  du  malade  sera  moins  distraite,  son 
intelligence  moins  altérée,  son  caractère  moins  capricieux  ;  aussi  de- 
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■vient-il  souvent  impossible  d’en  rien  obtenir  avant  de  s’en  être  rendu 
maître  par  la  bienveillance  et  la  douceur. 

«  Quand  on  en  est  arrivé  à  ce  point,  on  peut  essayer  la  marche  ré¬ 
glée  au  pas  ralenti  ou  précipité,  la  course,  le  saut,  la  suspension  par 
les  bras,  ou  d’autres  manœuvres  plus  compliquées,  en  les  graduant 
selon  les  degrés  de  la  maladie,  en  les  surveillant  soigneusement  et  le» 
répétant  tous  les  jours  sans  les  prolonger  au  delà  de  quinze  à  vingt- 
cinq  minutes,  afin  d’éviter  la  fatigue  musculaire  et  les  palpitations  de 
cœur  qui  arrivent  quelquefois  à  la  suite  des  séances  trop  longues. 

«  A  l’aide  de  ces  précautions,  et  quelle  que  soit  la  gravité  des  acci¬ 
dents,  on  peut,  dès  les  premières  leçons,  et  quelquefois  dès  la  pre¬ 
mière  ou  au  plus  tard  à  la  cinquième  ou  sixième,  voir  se  déclarer  dans 
la  mobilité  anormale  un  changement  manileste,  et  ordinairement  telle¬ 
ment  rapide,  qu’après  les  huit  premiers  jours  on  est  presque  toujours 
à  même  de  juger  l’efficacité  de  cette  médication..  Quand,  au  bout  de  ce 
temps,  le  malade  ne  peut  se  tenir  debout,  marcher  en  droite  ligne  ni 
sesuspendre  par  les  bras,  il  y  a  lieu  de  craindre  que  ce  moyen  ne  suf¬ 
fise  pas  pour  amener  la  cure  à  bonne  fin  :  il  est  certain  du  moins 
qu’elle  sera  longue  et  difficile. 

«  En  tous  les  cas,  après  les  premières  rectifications  que  subit  l’action 
musculaire,  il  y  a  ordinairement  un  temps  d’arrêt,  et  il  se  passe  quel¬ 
quefois  huit  et  même  quinze  jours  sans  qu’il  se  manifeste  aucune  modi¬ 
fication  en  bien  ;  après  quoi  les  mouvements  reprennent  leur  calme, 
leur  précision  habituelle;  les  fonctions  nutritives  se  rétablissent  ;  les  en¬ 
fants  qui  étaient  maigres,  débilités,  recouvrent  leur  appétit,  leur  faculté 
de  digérer,  leur  teint  naturel,  leurs  forces,  et  surtout  leur  embonpoint. 

«  C’est  là  un  des  résultats  les  plus  remarquables  de  cette  médication, 
et,  une  fois  qu’il  est  produit,  l’on  ne  tarde  pas  à  voir  revenir  la  gaieté, 
k  bonne  humeur,  la  mémoire,  l’attention  ;  la  mobilité  de  la  physio¬ 
nomie  semble  seule  échapper  à  l’action  régulatrice  du  gymnase,  et 
souvent  il  n’existe  plus  de  traces  de  la  chorée  dans  les  membres,  que  le 
visage  en  porte  encore  l’empreinte.  Les  souffles  artériels  et  cardiaques 
sont  les  derniers  phénomènes  qui  disparaissent  ;  mais  à  moins  de  dé¬ 
pendre  d’une  altération  de  l’endocarde,  ils  cèdent  encore  plus  facile¬ 
ment  à  cette  médication  convenablement  dirigée  qu’à  tout  autre  moyen 
thérapeutique,  et  surtout  qu’aux  remèdes  hyposthénisants  qu’on  est 
souvent  tenté  d’employer  pour  obvier  aux  troubles  de  la  circulation. 
Sauf  la  coexistence  d’un  état  inflammatoire  ou  organique  du  cœur,  la 
gymnastique  peut  donc  être  prescrite  dans  la  généralité  des  cas,  et 
quelles  que  soient  l’étendue,  l’ancienneté,  la  nature  ou  la  gravité  de 
la  maladie. 
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«  Parmi  les  malades  qui  ont  été  soumis  à  ce  traitement,  quelques-uns 
étaient  dt  ns  un  tel  état  d’agitation,  qu’on  fut  obligé  de  les  porter  au 
gymnase  sur  un  brancard  ;  ils  n’en  retirèrent  ni  plus  ni  moins  de  bé¬ 
néfices  que  ceux  qui  étaient  placés  dans  d’autres  conditions.  Sur  22 
enfants,  16  ont  guéri  d’une  manière  complète  et  rapide;  car  la  durée 
du  traitement  ne  fut  que  de  vingt-neuf  jours  en  moyenne.  Chez  deux 
autres,  la  cure,  d’ailleurs  fort  avancée,  fut  interrompue  par  un  état 
fébrile  qui  contribua  pour  sa  part  à  bâter  la  guérison,  de  sorte  qu’en 
définitive  on  put  compter  18  succès  sur  22  cas. 

«  Quand  les  exercices  étaient  combinés  avec  d’autres  remèdes,  ainsi 
avec  les  bains  sulfureux  (1 1  cas),  ou  avec  l’usage  intérieur  des  prépa¬ 
rations  de  fer  (5  cas),  les  résultats  furent  beaucoup  moins  satisfaisants; 
ainsi,  nu  lieu  de  18  guérisons  sur  22,  l’adjonction  des  bains  n’en 
fournit  plus  que  8  sur  11,  et  l’addition  des  toniques  que  3  sur  5  ;  et 
encore  est-il  à  noter  que  ces  moyens  dits  auxiliaires ,  au  lieu  de 
guérir  les  malades  en  29  jours,  n’y  réussirent  plus  qu’au  bout  de  33  et 
même  de  -48  jours.  La  méthode  la  plus  simple  présente  donc  une  in¬ 
contestable  supériorité,  et  chaque  fois  que  l’état  du  cœur  le  permet, 
on  pourra  et  on  devra  y  recourir,  en  secondant  tout  au  plus  son  ac¬ 
tion  par  une  alimentation  substantielle.  On  parviendra  ainsi  facile¬ 
ment  à  modifier  les  chorées  simples,  en  récidive,  ou  anciennes,  ou 
qui  viennent  à  se  compliquer  de  fièvre.  La  marche  naturelle  de  la 
maladie  aide  alors  puissamment  à  la  disparition  des  accidents  ;  et  cela 
est  si  vrai,  que  sur  29  guérisons  on  trouve  5  chorées  avec  fièvre,  12 
attaques  en  récidive,  5  chorées  anciennes,  5  chorées  récentes  ;  tandis 
que  sur  9  insuccès  plus  ou  moins  complets,  on  ne  compte  que  des  cho¬ 
rées  récentes  et  pas  une  seule  récidive.  Il  est  donc  impossible  de  dissi¬ 
muler  la  difficulté  qu’il  y  a  de  rompre  le  cours  de  la  maladie,  de  la 
juguler  à  son  début.  Mais  ce  sont  là  des  inconvénients  qu’on  trouve  à 
un  bien  plus  haut  degré,  et  sans  compensation  aucune,  dans  les  autres 
méthodes  de  traitement. 

Ce  qui  établit  en  définitive  la  supériorité  de  celle-ci,  1°  c’est  qu’elle 
guérit  constamment  les  chorées  anciennes  ou  en  récidive  5  2°  c’est 
qu’elle  abrège  de  beaucoup  la  durée  de  la  maladie,  et  opère  l  ien  plus 
rapidement  que  la  plupart  des  autres  médications,  à  l’exception  tou¬ 
tefois  de  celle  par  les  bains  sulfureux.  » 

«  L’influence  de  la  gymnastique  sur  la  chorée  est  d’autant  plus  re¬ 
marquable,  qu’elle  paraît  agir  à  la  fois  d’une  manière  immédiate  sur  le 
système  musculaire,  et  médiatementpar  lesystème  nerveux  général  et  par 
le  cerveau  lui-même,  dont  l’action  se  trouve  manifestement  mise  en 
jeu,  ainsi  que  le  témoigne  le  surcroît  d’énergie  qu’acquiert  la  volonté. 
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'Il  resterait,  pour  apprécier  exactement  . toute  la  portée  de  cette  mé¬ 
dication  et  pour  fixer  les  limites  dans  lesquelles  il  conviendrait  d’en 
circonscrire  l’emploi ,  à  résoudre  cette  dernière  question  :  La  gym¬ 
nastique  est-elle  utile  seulement  à  la  fin  de  la  chorée,  en  faisant 
perdre  aux  muscles  l’habitude  d’une  contraction  vicieuse ,  auquel 
cas  son  influence  se  bornerait  à  abréger  seulement  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie  en  combattantsculement  un  de  ses  effets?  Ou  bien  s’altaquc-t-elle 
à  la  cause  même  de  la  chorée?  On  comprend  toute  l’importance  de 
cette  question  au  point  de  vue  pratique.  Bien  que  quelques-uns  des 
faits  contenus  dans  le  travail  de  M.  Sée  paraissent  favorables  à  cette 
dernière  solution,  on  reconnaîtra  cependant  avec  nous  que  celte  so¬ 
lution  ne  sera  complète  qu’après  un  plus  grand  nombre  de  faits,  et 
surtout  lorsqu’on  aura  varié  assez  les.  essais,  pour  qu’on  puisse  com¬ 
parer  les  résultats  obtenus  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie  ,  à  son 
début  aussi  bien  qu’à  son  déclin.  L’intérêt  de  cette  question,  les  résul¬ 
tats  d’ailleurs  si  satisfaisants  qu’on  a  obtenus  jusqu’ici ,  tout  con¬ 
spire  à  encourager  de  nouvelles  tentatives  et  à. engager  les  praticiens 
à  ne  négliger  aucune  occasion  d’utiliser,  dans  le  double  intérêt  de  leurs 
malades  et  de  la  science,  toutes  les  ressources  de  la  gymnastique  dans 
les  affections  dont  il  s’agit  ici. 

OBSERVATIONS  DE  PARAPLÉGIES  GUÉRIES  PAR  l’eMPLOI 
DU  SEIGLE  ERGOTÉ, 

Par  M.  Girard,  médecin  en  chef  de  l’nAtel-Dieu  de  Marseille. 

L’action  si  remarquable  que  le  seigle  ergoté  exerce  sur  l’utérus  a 
laissé  dans  l’oubli  les  quelques  essais  tentés  avec  celte  substance  dans 
le  .traitement  des  paralysies.  Le  nombre  de  faits  que  possède  la 
science,  et.  que  l’on  trouve  consignés  dans  le  Bulletin  de  thérapeu¬ 
tique ',  est  si  petit  encore,  qu’il  importe  de. produire  de  nouvelles  ob¬ 
servations  qui  témoignent  de  ces  effets  thérapeutiques  du  seigle  er¬ 
goté.  A  ce  titre,  les  trois  . faits  que  je  vous  adresse  auront  leur  mérite. 

:Obs.  I.  Vaillant  (Joseph),  mineur,  âgé  de  trente-neuf  ans,  d’une 
forte  constitution,  et  n’ayant  jamais  été  malade,  travaillait  depuis 
quelque  temps  dans  un  chantier  humide,  en  Afrique,  lorsqu’un  soir  il 
éprouva  de  fortes  crampes  dans  les  jambes.  Sans  s’arrêter  à  ce 
symptôme,  il  alla  au  travail.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  les 
crampes  augmentèrent  ;  peu  à  peu  les  jambes  devinrent  faibles,  et, 
ne  pouvant  presque  plus  les  remuer,  il  finit  par  se  mettre  au  lit.  Il 
ressentait  alors  une  douleur  insupportable. dans  les  orteils,  douleur  qui 
augmentait  par  le  poids  des  couvertures.  Quelques  jours  plus  tard, 
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survint  une  incontinence  d’urine.  La  sensibilité  cependant  était  con¬ 
servée  dans  les  membres  inférieurs  ;  le  mouvement  seul  était  impossi¬ 
ble.  Il  resta  sept  mois  couebé.  Pendant  ce  temps,  on  lui  appliqua 
beaucoup  de  vésicatoires  à  la  région  lombaire,  ainsi  que  le  fer  rouge 
à  la  même  région,  le  long  des  cuisses  et  aux  jarrets. 

La  cautérisation  était  pratiquée  avec  un  gros  couteau  chauffé  au 
rouge,  qu’un  médecin  arabe  lui  appliquait  de  distance  en  distance, 
par  intervalles  de  quelques  centimètres. 

Au  bout  de  sept  mois,  le  malade  éprouva  une  légère  amélioration  ; 
il  commença  à  remuer  les  jambes  dans  le  lit,  puis  il  put  sc  lever  ;  mais 
il  ne  pouvait  se  tcn'r  debout  qu’à  l’aide  de  béquilles.  L’incontinence 
d’urine  était  toujours  la  même.  Cet  état  de  choses  dura  pendant  dix- 
buit  mois.  Après  ce  temps,  les  béquilles  devinrent  inutiles;  il  pouvait 
se  soutenir  et  faire  quelques  pas,  d’abord  avec  deux  bâtons,  puis  un. 
"Enfin,  après  quatre  ans  de  maladie,  pendant  lesquels  l’urine  avait 
toujours  cordé  involontairement,  il  entra  à  l’hôtel-Dicu,  le  14  décem¬ 
bre  1850.  A  son  entrée,  ce  malade  'offrait  tous  les  caractères  d’une 
bonne  santé  et  d’une  forte  constitution  ;  l’appétit  était  excellent,  il 
n’y  avait  pas  d’amaigrissement  même  dans  les  jambes  ;  il  se  tenait  de¬ 
bout  à  l’aide  d’un  bâton,  et  ses  jambes  étaient  si  faibles,  avaient  tant 
de  peine  à  le  soutenir,  qu’il  serait  tombé  s’il  n’eût  été  près  de  son  lit. 
Il  pouvait  cependant  faire  quelques  pas,  mais  avec  beaucoup  de  peine, 
en  traînant  les  jambes  et  les  envoyant  en  avant  d’une  manière  irré¬ 
gulière.  Il  ne  pouvait  relever  les  pieds  que  de  deux  centimètres.  La  sen¬ 
sibilité  était  cependant  parfaitement  conservée.  Il  éprouvait  de  la  dou¬ 
leur  dans  la  région  lombaire,  augmentée  par  la  pression  sur  les  apo¬ 
physes  épineuses.  L’incontinence  d’urine  était  toujours  très-forte. 

Du  15  décembre  au  2  janvier,  jour  om  je  prends  le  service  de  cette 
salle,  le  traitement  consiste  en  bains  sulfureux,  bains  de  vapeur,  et  un 
vésicatoire  à  la  région  lombaire.  Le  2  janvier,  je  constate  les  symptô¬ 
mes  ci-dessus  indiqués,  et  je  lui  prescris  0, 50  ccntigr.  de  seigle  ergoté 
en  poudre.  J’élève  chaque  jour  la  dose  de  0, 50  jusqu’à  2  gram.  50. 
Je  fais  prendre  en  même  temps  un  régime  de  viande  rôtie,  des  bains 
de  vapeur  une  ou  deux  fois  la  semaine,  des  frictions  sur  les  lom¬ 
bes,  les  cuisses,  lés  jambes,  avec  le  baume  opodeldoch  ;  le  vésicatoire 
des  lombes  était,  à  cette  époque,  tout  à  fait  sec. 

Dans  le  courant  de  février,  le  malade  éprouve  une  amélioration 
sensible  ;  il  remue  plus  facilement  les  jambes  et  se  soutient  un  peu 
mieux.  Ce  mieux  va  en  augmentant  tous  les  jours,  à  tel  point  que,  le 
15  mars,  le  malade  va  seul  au  bain,  ce  qu’il  n’avait  pu  faire  jusque- 
là.  Il  relève  ses  pieds  plus  facilement.  Vers  la  fin  d’avril,  l’inconti- 
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nence  d’urine  diminue  ;  de  jour  en  jour,  le  malade  sent  mieux  ses 
besoins. 

{$-,  Enfin,  le  31  mai,  après  cinq  mois  de  traitement  non  interrompu,  le 
malade,  ayant  pris  tous  les  jours  2  gr.  50  ccntigr/de  seigle,  demande 
à  sortir.  Il  sent  parfaitement  le  besoin  d’uriner,  et  garde  le  liquide 
dans  la  vessie  autant  qu’il  veut.  Seulement,  pendant  la  nuit,  il  lui  ar¬ 
rive  de  laisser  échapper  quelques  gouttes  d’urine.  Il  marche  avec  faci¬ 
lité,  sans  bâton  ;  relève  les  pieds  aussi  haut  qu’il  veut  ;  il  ne  lui  reste 
plus  qu’une  légère  faiblesse  dans  les  jambes. 

Obs.  II.  Dany  (Jean),  marbrier,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  faisait  de¬ 
puis  longtemps  abus  des  liqueurs  alcooliques.  Il  entra  à  l’HôteI-Dieu 
dans  le  courant  de  1849,  avec  des  tremblements  nerveux  dans  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs,  surtout  les  supérieurs,  sans  délire. 
Cette  maladie  fut  considérée  comme  un  delirium  tremens,  et  traitée 
comme  telle.  Après  un  séjour  d’un  mois  et  demi  environ  à  l’hôpital, 
iljsortit  parfaitement  guéri,  dit-il,  sauf  une  absence  complète  des  forces 
génitales  ;  il  n’avait  jamais  fait  cependant  d’excès  vénériens.  Il  alla  à 
Dijon,  son  pays,  espérant  y  trouver  du  travail.  Déçu  dans  son  espoir, 

11  revint  à  Marseille,  et  fit  une  grande  partie  de  la  route  à  pied.  Pen¬ 
dant  le  voyage,  s’étant  couché  sous  un  arbre,  il  fut  de  nouveau  atteint 
de  son  tremblement.  Il  arriva  à  Marseille,  et  entra  à  l’IIôtel-Dieu  le 

12  novembre  1850. 

Cet  homme,  d’une  taille  élevée,  d’une  assez  forte  constitution,  af¬ 
firme  que,  depuis  sa  sortie  de  l’hôpital,  il  s’était  abstenu  complète¬ 
ment  de  liqueurs  alcooliques.  Les  lèvres,  les  membres  supérieurs  et  in¬ 
férieurs  sont  le  siège  d’un  tremblement  très-marqué  ;  la  voix  est  sacca¬ 
dée  ;  il  ne  peut  se  tenir  debout  sans  le  secours  de  quelqu’un  ou  d’un 
appui,  tel  qu’un  mur  ;  s’il  essaye  de  faire  quelques  pas,  il  tombe  ;  et 
quand,  soutenu  par  quelqu’un,  il  fait  quelques  pas,  il  lance  scs  jambes 
en  avant  d’une  manière  saccadée.  Il  y  a  une  absence  presque  complète 
de  la  sensibilité  de  la  peau,  surtout  aux  membres  inférieurs.  Il  se  plaint 
d’une  insomnie  très-fatigante  ;  les  facultés  génitales  sont  complète¬ 
ment  anéanties  ;  il  n’y  a  pas  d’incontinence  d’urine.  Constipation 
opiniâtre,  appétit  conservé  ;  le  pouls  est  lent,  la  face  amaigrie.  Je 
mets  le  malade  à  l’usage  des  pilules  d’extrait  thébaïque  et  de  belladone, 
0,  05  de  chaque,  dans  l’espérance  de  ramener  le  sommeil  et  diminuer 
le  tremblement.  Ce  remède  est  continué  jusqu’au  16  novembre  sans 
résultat.  Je  lui  prescris  alors  O,  50  de  seigle,  dose  que  j’élève  à  3  gram¬ 
mes,  à  raison  de  0,50  d’augmentation  par  jour.  Le  21  novembre,  le 
tremblement  était  un  peu  diminué  ;  le  24,  l’insomnie  persistant,  je  lui 
prescris  0,05  opium  ;  le  soir,  le  sommeil  revient.  Le  4  décembre,  le 
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tremblement  était  très-peu  fort,  il  n’existait  plus  que' dans  les  mains. 

Le  malade  commence  à  se  soutenir  plus  facilement.  Le  24  décenibre, 
la  constipation  a  cessé  ainsi,  que 'le  tremblement.  La  sensibilité  reparaît 
de  jour  en  jour;  il  marche  dans  la-salle  sans  appui,  sa  démarche  est 
presque  naturelle. 'Enfin,  le  il  3  janvier,  le  malade  sort  tout  à  fait  guéri, 
sauf  une  absence.complète  deidésirs  vénériens.  J’ai  revu  depuis  ce  ma¬ 
lade  plusicursifois,  pendant  deux  moisencorc  ;  sa  santé  était. parfaite. 
Il  est  depuis  retourné  à  Dijon. 

Obs.  III.  Butliarelle,  âgé  de  vingt-trois  ans,  travaillait  en  Afrique» 
divers  travaux,  en  sa  qualité  de  journalier.  Il  fut  arreté  dans  une 
course  par  un  torrent  débordé,  et  exposé,  pendant  quatre  jours,  àda 
pluie.  Il  fut  atteint  d’une  fièvre  violente  et  d’un  délire  continu  pen¬ 
dant  quinze  jours.  Guéri  de  cette  maladie,  qu’on  avait  traitée  par  le 
sulfate  de  quinine,  et  ayantxepris  connaissance,  il  fut  tout  surpris  de 
ne  pouvoir  exécuter  aucun  mouvement  avec  le  bras  droit.  Cette  para¬ 
lysie  dura  deux  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  le  bras  droit  fut  guéri, 
et  la  jambe  droite  devint  paralysée  à  son  tour  j  au  bout  de  quinze 
jours,  la  jambe  gauche  le  fut  aussi.  Traité  par  les  bains  de  vapeur,  le 
mal,  au  lieu  de  diminuer,  empira.  Il  revint  en  France,  et  entra  à 
l’Hôtel-Dicu  le  22  juillet  1850,  avec  une  paralysie  des  deux  membres 
inférieurs  et  une  insensibilité  complète  dans  los  deux  cuisses,  moins 
forte  dans  les  jambes. 

Le  traitement  aiconsisté  en  moyens  variés  :  on  a,  employé  des 
bains  sulfureux ,  Vioduré  de  potassium  à  haute  dose,  des  ven¬ 
touses  scarifiées  aux  lombes,  des  frictions  électriques,  de  l'extrait 
de  rhus  toxicodendron,  jusqu’àla  dose  de  2,50par  jour  ;  de  V eau- 
de-vie  allemande  pour  combattre  la  constipation,  et  dont  omn’a  cessé 
l’usage  que  lorsque  les  selles-sont  devenues  liquides. 

Il  a  pris  encore  du  vin  dexolchiquc  ;  tous  ces  moyens  ont  été  sans 
effet. 

Le  30  octobre,  après  trois  mois  et  demi  de  séjour  à  l'hôpital,  étant 
toujours  demême,  on  pratique  la  cautérisation  transcurrente  de  la  ré¬ 
gion  lombaire  ;  on  répète  ce  moyen  le  19  octobre  ;  le  lendemain,  le 
malade  accuse  de  la  céphalalgie  ;  le  pouls  est  fort  et  fréquent  ;  il  a 
des  sueurs  abondantes.  Le  24,  persistance  du  même  état  ;  secousses 
dans  les  jambes  et  sentiment  de  chaleur  dans  ces  parties. 

Le  25,  pouls  à  120,  régulier  ;  langue  sèche,  sale  ;  douleur  aux  ver¬ 
tèbres  lombaires,  augmentée  par  la  pression.  (Diète,  mauve,  8  ven¬ 
touses  scarifiées:) 

iLe  26,  continuation  de  la  douleur,  peau  chaude,  sueurs,  92  pulsa¬ 
tions.  (Vésicatoire iaux  lombes.)  Le  27  aumatin,  le  pouls -était  à>80; 
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constipation.  Le  soir,  à  quatre  heures,  malaise  plus  marqué,  raideur 
des  jambes,  faiblesse  dans  les  bras,  sueur.  (Eau  de  Sedlitz.)  Le  29,  l’ac¬ 
cès  du  soir,  qui  avait  manqué  la  veille,  reparut  encore  à  quatre  heures  ; . 
raideur  et  secousses  dans  les  membres;  le  pouls,  qui  était  à  60  le  matin, 
s’était  élevé.  Cet  état  de  choses  se  dissipe  graduellement,  et,  le  4  dé¬ 
cembre,  le  malade  était  au  quart  de  portion  et  à  l’usage  de  l’iodure  de 
potassium,  dont  on  éleva  la  dose  jusqu’au  18  du  meme  mois,  époque 
à  laquelle  on  le  cesse,  par  suite  de  son  inefficacité. 

Le  19,  on  applique  sur  la  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale 
un  vésicatoire  qu’on  panse  avec  0,02  de  strychnine.  Ce  moyen  est 
continué  jusqu’à  la  fin  du  mois,  sans  résultat  avantageux. 

Le  5  janvier,  je  prends  le  service  et  je  trouve  le  malade  dans  l’état 
suivant  :  Constitution  forte,  point  d’amaigrissement,  appétit  excellent, 
pouls  normal,  les  mouvements  des  bras  s’exécutent  comme  dans  l’état 
naturel,  la  sensibilité  est  parfaite  dans  ces  parties,  elle  est  obtuse  dans 
les  mains  et  les  jambes;  le  mouvement  des  jambes  est  nul.  Le  malade 
peut  seulement  fléchir  légèrement  les  jambes  sous  les  cuisses,  mais 
alors  il  ne  peut  les  étendre.  Il  n’y  a  pas  d’incontinence  d’urine,  les 
érections  sont  très-faibles,  la  douleur  lombaire  est  presque  entière¬ 
ment  disparue. 

Je  lui  prescris,  le  2  janvier,  0,50  de  seigle,  que  j’augmente  jusqu’à 
2,50.  Le  12  janvier  il  ressent  de  vives  douleurs  dans  les  jambes,  avec 
des  secousses  musculaires.  Ces  douleurs  et  ces  secousses  se  reproduisent 
de  temps  en  temps  jusqu’à  la  fin  du  mois. 

Le  31  janvier,  une  très-grande  amélioration  existe;  le  malade  re¬ 
mue  les  jambes,  il  peut  meme  se  tenir  debout,  à  l’aide  d’une  béquille 
et  d’une  chaise. 

J’ajoute  au  seigle  ergoté  des  frictions  avec  le  baume  opodeldoch  et  des 
bains  de  vapeur;  le  seigle  est  continué  sans  interruption,  et  l’amélio¬ 
ration  va  en  augmentant,  à  tel  point  que  le  12  mai,  le  malade  ayant 
obtenu  un  passage  sur  un  bateau  qui  le  ramenait  dans  les  Etats  sardes, 
son  pays,  demande  à  sortir  à  cette  époque,  et  déjà  depuis  longtemps  il 
marche  facilement  et  sans  aucune  gêne  à  l’aide  d’un  bâton,  relève  les 
pieds  et  exécute  tous  les  mouvements  qu’on  lui  commande.  Mais  le 
bâton  lui  est  encore  nécessaire,  à  cause  de  la  faiblesse  qu’il  éprouve. 

Réflexions.  Ces  trois  observations  me  paraissent  prouver  l’effica¬ 
cité  du  seigle  ergoté  dans  les  paralysies  des  membres  inférieurs,  suite 
d’une  maladie  de  U  moelle  épinière.  Dans  deux  de  ces  observations, 
Ir«  et  III',  les  symptômes  me  semblent  appartenir  à  une  myélite 
chronique. 

Unjtraitement  actif  et  varié  avait  été  mis  en  usage  dans  ces  cas,  sans 
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que  le  malade  en  eût  éprouvé  d’effet  avantageux,  tandis  que  l’emploi 
de  l’ergot  de  seigle  a  amené  une  rapide  amélioration.  J’ai  observé 
■encore  deux  autres  cas  en  ville,  dans  lesquels  l’amélioration  a  été  ra¬ 
pide  et  durable. 

Ce  n’est  point  à  dire  cependant  que  ce  moyen  soit  efficace  dans  tous 
les  cas;  mais  quel  est  le  remède  qui  jouit  d’une  semblable  prérogative  ? 
Je  soigne  en  ville,  en  ce  moment,  deux  malades  atteints  d’affections 
analogues  et  chez  lesquels  l’emploi  du  seigle,  continué  pendant  trois 
mois,  n’a  amené  aucune  amélioration.  Chez  ces  deux  malades,  la 
lésion  de  la  moelle  a  un  siège  plus  élevé,  car  le  mouvement  des  mem¬ 
bres  supérieurs  est  altéré.  Le  seigle  aurait-il  d’autant  plus  d’action 
que  la  lésion  spinale  serait  plus  inférieure  ?  Je  dois  dire  encore  que 
l’ayant  employé  dans  les  paralysies,  suite  d’affections  cérébrales, 
je  n’en  ai  retiré  aucun  résultat  fl)  . 

Je  livre  ces  observations  à  mes  confrères,  en  les  invitant  à  expéri¬ 
menter  ce  moyen.  Cet  usage  du  seigle  est,  je  crois,  peu  connu.  Ainsi, 
en  1837,  me  trouvant  à  Paris,  je  consultai 'Ollivier  (  d’Angers),  pour 
une  dame  de  Marseille,  parente  de  M.  Orlila  ;  en  faisant  l’historique 
des  moyens  employés,  je  lui  dis  que  j’avais  vainement  mis  en  usage 
le  seigle  ergoté,  qui  m’avait  déjà  réussi  dans  un  cas  ;  il  parut  tout  sur¬ 
pris  d’un  semblable  moyen.  Depuis  lors,  dans  un  voyage  récent  que 
j’ai  fait  à  Paris,  j’ai  parlé  de  ce  moyen  à  deux  de  nos  savants  con¬ 
frères,  MM.  Louis  et  Rayer,  qui  m’ont  dit  devoir  l’essayer  ;  j’attends  avec 
empressement  le  résultat  de  leur  expérimentation.  Girard. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

TRAITEMENT  LOCAL  DES  RODONS  SUPPURES.  AVANTAGES  DES  PONCTIONS 
MULTIPLES. 

Par  M.  Vidal  (de  Cassis),  chirurgien  de  l’hApilal  du  Midi. 

L’observation  apprend  que  le  bubon  vénérien  se  transforme  sou¬ 
vent  en  abcès,  et  cela,  quels  que  soient  les  moyens  dirigés  contre  cette 
terminaison.  J’ai  même  souvent  constaté  que  les  moyens  em¬ 
ployés  pour  bâter,  pour  brusquer  la  résolution  de  la  tumeur  ,  que  la 
méthode  prétendue  abortive ,  par  exemple,  était  celle  qui  faisait  le 

(1)  Les  bons  effets  du  seigle  ergoté  dans  les  cas  de  paraplégie  exclusive¬ 
ment  ont  été  signalés  d’abord  par  Barbier,  d'Amiens  ;  plus  lard,  ils  ont  été 
mis  de  nouveau  en  relief  dans  ce  recueil,  parM.  Pélrequin  (Bull,  de  Thérap., 
tom.  XIII),  puis  par  M.  Payan  (Bull,  de  Thérap.,  tom.  XVI). 

(Note  du  rédacteur.) 
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moins  avorter  lb 'bubon,  celle  qui  favorisait  le  plus  la  suppuration, 
c'est-à-dire  la  terminaison  qu’on  voulait  éviter.  Je  suis  tellement  con¬ 
vaincu  de  cela,  que  si  je  croyais  à  la  nécessité  de  la  suppuration,  si  je 
considérais  le  bubon  suppuré  comme  un  émonctoire  favorable  à 
l’élimination  de  la  cause  spécifique,  j’emploierais  la  méthode  dite 
abortive. 

Qaoi  qu’il  en  soit,  un  abcès  existe,  et  cet  abcès  est  rarement  sim¬ 
ple,  puisque  la  cause  peut  être  spécifique  ou  spéciale,  puisqu’il  ren¬ 
ferme  un  ou  plusieurs  ganglions,  puisqu’il  peut  cire  dans  le  sein  meme 
de  ces  organes  et  dans  ces  deux  rapports  en  même  temps.  L’bumeur 
contenue  dans  la  tumeur  doit  être  éliminée.  Elle  le  sera  par  les  ef¬ 
forts  seuls  de  la  nature  ou  parle  chirurgien.  De  tout  temps  il  y  a  eu 
des  praticiens  qui  ont  préféré  confier  à  l’organisme  seul  le  soin  d’ou¬ 
vrir  la  tumeur  et  d’évacuer  le  pus.  Swediaur,  qui  enseigne  surtout 
cette  pratique,  prétend  que  les  abcès,  ainsi  abandonnés  aux  forces  de  la 
nature,  se  consolident  plus  rapidement  ,  et,  après  leur  guérison,  la 
cicatrice  est  moins  difforme.  Cependant  Swediaur  est  moins  absolu 
qu’on  ne  le  dit  généralement  dans  les  livres.  Il  y  a,  selon  lui,  des  cas 
où  le  chirurgien  doit  dilater  l’ouverture  naturelle,  et  des  cas  meme  où 
il  doit  pratiquer  l’ouverture  artificielle.  Swediaur  n’en  est  pas  moins 
ici  à  la  tête  dès  naturistes,  et  c’est'  lui  qui  a  le  mieux  formulé  les 
arguments  qu’on  croit  favorables  à  l’expeelation.  Pour  la  prompti¬ 
tude  de  la  consolidation,  c’est-à-dire  de  là  guérison,  on  peut  objecter 
qu’en  laissant1  séjourner  le  pus,  en  favorisant  la  dénudation  du  gan¬ 
glion,  de  la  peau,  dans  le  cas  où  le  tissu  cellulaire  ambiant  est  seul 
enflammé  ;  en  permettant  ainsi  que  le  foyer  s’agrandisse,  l’abcès,  qui 
n’est  jamais  simple,  se  complique  encore,  et  on  retarde  nécessairement 
la  guérison.  Pour  ce  qui  est  de  là  difformité,  je  puis  être  encore 
plus  explicite  ;  je  puis  avancer  et  prouver  qu’il  y  a  une  grande 
différence  entre  le  procédé  naturel  Ct  le  procédé  chirurgical,  tel  que 
je  lë  pratique,  bien  entendu.  En  effet ,  dans  le  plus  grand  nombre 
dès  cas,  l’ouverture  spontanée  n’a  lieu  qu’après  un  décollement,  un 
amincissement  de  la  peau.  Cette  perforation,  d’ailleurs,  n’est  autre 
chose  qu’une  forme  de  la  mortification,  ct,  autour  de  cette  pre¬ 
mière  perte  de  substance,  il  y  a  une  portion  de  la  peau  plus  ou 
moins  considérable,  qui  est  près  de  se  mortiGer,  qui  se  mortifie  le  plus 
souvent  ;  de  là  un  agrandissement  de  la  première  brèche ,  ou  bien 
d’autres  ouvertures  se  forment.  Dans  les  cas  les  plus  favorables,  cette 
peau  ne  se  recollera  que  très-tard.  S’il  ne  s’opère  qu’une  ouverture, 
elle  s’agrandit  inégalement  ;  ses  bords  amincis,  anguleux,  s’affaissent 
et  se  dirigent  vers  le  fond  de  l’abcès  :  s’il  y  a  eu  plusieurs  ouvertures, 
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elles  se  confondent  souvent  en  une  large  brèche  inégale,  qui  n’est  ja¬ 
mais  complètement  comhice  par  la  peau  environnante.  Il  se  forme  là  un 
tissu  inodulaire,  une  cicatrice  inégale,  déprimée,  étoilée,  manifeste¬ 
ment  difforme  ;  ou  bien,  si  les  ouvertures  ne  se  confondent  pas  en  une 
seule,  elles  deviennent  les  yeux  d’une  fistule  difficile  à  guérir.  Ces  ef¬ 
fets  peuvent  principalement  être  observés  chez  les  malades  qui  n’ont 
reçu  aucun  soin,  qui  n’ont  pas  même  gardé  le  lit,  qui  ont  travaillé, 
marché  pendant  l’adénite.  La  région  alors  a  été  soumise  à  des  mou¬ 
vements,  des  frottements  de  nature  à  faciliter  le  décollement  de  la 
peau.  On  verra  sous  peu  que  l’ouverture  ou  les  ouvertures  que  je  sub¬ 
stitue  à  celles  de  l’organisme  n’ont  pas  ces  inconvénients,  ne  laissent 
pas  à  leur  place  ces  difformités.  Mais,  avant  de  faire  connaître  ma 
méthode,  je  dois  exposer  rapidement  et  juger  celles  qui  l’ont  précédée, 
et  qui  lui  sont  encore  préférées  par  d’autres  praticiens. 

Une  méthode  qui  a  été  mal  jugée  et  mal  appliquée,  surtout  à  Paris, 
est  celle  de  M.  Mallapert.  Ce  médecin  se  proposait  bien  d’ouvrir  le  bu¬ 
bon  suppuré  avec  une  solution  concentrée  de  perchlorure  de  mercure  ; 
mais  il  voulait  surtout  agir  dans  le  foyer  pour  le  modifier  spécifique¬ 
ment  ;  il  croyait  en  faire  autant  pour  tout  l’organisme.  Ainsi,  M.  Mal¬ 
lapert  voulait  remplir  une  double  indication,  et  son  traitement  était 
en  même  temps  local  et  antidiathésique.  M.  Renaud,  de  Toulon,  qui 
a  le  mieux  et  le  plus  souvent  employé  le  moyen  de  M.  Mallapert,  ne 
l’applique  que  dans  l’intention  d’ouvrir  et  d’évacuer  le  bubon  avec 
plus  d’avantage  que  par  les  autres  procédés.  C’est  à  ce  point  de  vue 
seulement  que  je  me  propose  de  le  juger  ;  car  je  crois  que  les  agents 
antidiathésiques  doivent  être  administrés  intérieurement.  Voici  donc 
le  procédé  : 

Dès  que  la  suppuration  du  bubon  est  constatée,  un  vésicatoire  de 
la  grandeur  d’une  pièce  de  cinquante  centimes  à  un  franc,  suivant  le 
volume  de  la  tumeur,  est  appliqué  sur  le  point  fluctuant.  On  ouvre 
la  phlictène,  et,  sur  le  derme  dénudé,  on  met  un  plumasseau  imbibé 
dans  la  solution  de  perchlorure  de  mercure,  d’un  gramme  pour  trente 
grammes  de  liquide.  Deux  heures  après,  existe  déjà  une  escarre  super¬ 
ficielle.  Si  elle  n’est  pas  entièrement  formée,  nouveau  plumasseau  im¬ 
prégné  dans  le  même  liquide.  Cataplasme  émollient.  Trente-six  ou 
quarante-huit  heures  après  la  formation  de  l’escarre,  dès  qu’elle  se  dé¬ 
tache,  il  s’opère  une  filtration  purulente  par  les  fissures.  Le  liquide 
coule  plus  abondamment  à  mesure  que  l’escarre  se  détache  par  plu¬ 
sieurs  points  ;  après  sa  chute,  le  foyer  est  quelquefois  entièrement  vidé. 
Pendant  la  sortie  du  liquide,  les  parois  du  foyer  reviennent  sur  elles- 
mêmes,  et  la  cavité  de  l’abcès  s’efface. 
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Il  est  évident  qu’une  pareille  cautérisation  ne  peut  être  rationnelle¬ 
ment  employée  que  dans  les  cas  de  suppuration  superficielle  et  peu 
étendue  ;  même,  quand  l’abcès  est  sous-eutané,  on  se  trouve  quelque¬ 
fois  dans  la  nécessité  de  revenir  à  une  seconde  application  du  plumas¬ 
seau  caustique,  ce  qui  est  une  nouvelle  douleur.  Il  faut  donc,  pour  em¬ 
ployer  le  procédé  Mallapert,  attendre  que  la  suppuration  soit  déjà  un 
peu  ancienne,  qu’il  y  ait,  par  conséquent,  plus  ou  moins  de  décolle¬ 
ment,  plus  ou  moins  de  dénudation  de  la  peau.  Aussi  n’est-il  pas  rare 
de  voir  l’escarre  se  détacher  assez  rapidement,  et  d’ouverture  qu’elle 
laisse  s’agrandir  par  le  fait  de  la  mortification  des  téguments  d’abord 
seulement  amincis. 

Enfin,  ce  procédé  peut  avoir  les  inconvénients  que  j’ai  reprochés  ait 
procédé  naturel,  à  l’ouverture  spontanée.  Si  l’abcès  est  profond,  si  le 
pus  est  dans  le  ganglion,  on  comprend  les  difficultés,  l’impossibilité 
même  d’arriver  jusqu’à  lui  par  une  cautérisation  aussi  superficielle. 
Ajoutez  que,  si  le  foyer  est  multiple,  on  peut  n’évacuer  qu’une  partie 
du  pus,  et  se  voir  dans  l’obligation  de  renouveler  et  le  vésicatoire  et  le 
plumasseau,  c’est-à-dire  de  renouveler  une  double  douleur  pour  en  fi¬ 
nir,  si  on  en  finit.  Ainsi,  on  le  voit,  les  avantages  de  ce  moyen  sont  : 
1°  de  vider  peu  à  peu  l’abcès  pour  permettre  aux  parois  du  foyer  de 
revenir  sur  elles-mêmes  ;  2°  d’animer  légèrement  l’intérieur  de  ce  foyer 
pour  faciliter 'l’adhésion  de  scs  parois.  Je  crois  le  premier  avantage 
réel,  mais  je  pense  qu’on  peut  l’obtenir  .plus  facilement,  plus  sûrement, 
et  avec  moins  de  douleur,  par  les  ponctions  que  je  ferai  connaître. 
Quant  au  socond  avantage,  je  dirai  que  l’intérieur  du  foyer  est  toujours 
assez  animé  pour  que  l’adhesion  de  ses  parois  ait  lieu.  Quand  elle  ne 
s’opère  pas,  on  doit  l’attribuer  à  toute  autre  cause  qu’à  l’inertie. 

Au  lieu  de  perforer  avec  la  solution  caustique,  M.  Renaud  se  sert 
souvent  de  petits  cautères  à  roseau,  qu’il  chauffe  à  blanc,  et  avec  les¬ 
quels  il  fait  des  ponctions  multiples.  Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  ce 
moyen  est  employé,  car  il  fait  partie  depuis  longtemps  de  la  théra¬ 
peutique  des  abcès  en  général,  surtout  des  abcès  froids  :  on  a  pour  but 
d’ouvrir  la  cavité  purulente,  de  modifier  en  même  temps  les  parois 
pour  faciliter  leur  rapprochement,  leur  adhésion.  Ce  procédé  est  plus 
rapide  que  celui  par  le  vésicatoire;  il  est  douloureux,  mais  il  ne  pro¬ 
duit  pas  deux  douleurs,  comme  celui  auquel  je  le  compare.  Cependant, 
même  par  ces  petits  cautères,  on  produit  une  perte  de  substance,  la- 
quelle  laisse  une  brèche  qui  s’agrandit  par  la  mortification  de  la  peau 
environnante.  Ainsi  on  n’évite  pas  la  difformité  ou  les  difformités  qui 
suivent  la  guérison.  D’ailleurs,  M.  Renaud,  de  Toulon,  qui  a  préco¬ 
nisé  et  beaucoup  employé  ce  moyen,  avoue  franchement  qu’il  observait, 
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après  ccs  petites  cautérisations,  des  décollements,  des  destructions  de 
la  peau,  des  solutions  de  continuité,  compliquées  quelquefois  de  la 
pourriture  d’hôpital.  Bien  qu’il  soit  plus  facile  de  manier  ces  pe¬ 
tits  roseaux  que  la  solution  de  perchlorurc,  on  ne  peut  jamais  faire 
avec  eux  ce  qu’on  exécute  avec  la  pointe  du  bistouri  ou  avec  une  lan¬ 
cette.  Ainsi,  on  ne  peut  guère,  avec  le  fer  chaud,  pratiquer,  d’un 
coup,  des  ponctions  à  trajet  oblique. 

Les  autres  caustiques,  la  potasse  seule  ,  la  pâte  de  Vienne,  sont 
employés  dans  le  but  d’ouvrir  largement  un  foyer,  de  le  modifier  pro¬ 
fondément,  et  de  détruire  des  portions  de  peau,  des  ganglions  déjà 
malades.  On  fait  avec  ces  caustiques  des  traînées  qui  creusent  de  lon¬ 
gues  et  profondes  tranchées,  lesquelles  se  comblent  difficilement,  et 
dont  la  trace  accusatrice  est  très-apparente.  Or,  un  pareil  stigmate, 
dans  une  pareille  région,  peut  avoir  des  conséquences  graves.  Il  ne 
faudrait  pas  croire  qu’il  n’y  ait  que  l’homme  élégant,  que  la  femme 
coquette,  que  ce  soit  seulement  cette  classe  de  la  société  qui  redoute  de 
porter  de  pareilles  traces  de  pareils  souvenirs  :  dans  le  peuple  meme, 
dans  la  classe,  en  apparence,  la  plus  insoucieuse  pour  tout  ce  qui  tient 
à  ces  souvenirs,  on  trouve  parfois  des  individus  qui  sont  très-cliagrins 
déporter  une  difformité  ayant  une  pareille  origine. 

Dans  tous  les  temps  on  a  remplacé  le  caustique  par  le  bistouri  ;  on  a 
pratiqué  des  incisions  plus  ou  moins  étendues,  et  on  a  excisé  les  por¬ 
tions  de  peau  assez  altérées  pour  retarder  la  cicatrisation.  Ces  grandes 
incisions,  avec  ou  sans  retranchement  des  lambeaux,  ont  la  plupart 
des  inconvénients  attachés  aux  cautérisations  faites  comme  je  viens  de 
le  dire  ;  mais  on  manie  plus  facilement  le  bistouri  que  le  caustique ,  et 
je  préférerais  extirper  une  peau  décollée,  peu  vivante,  un  ganglion 
mettant  obstacle  à  la  réparation,  que  d’agir  sur  ces  parties,  mêmcavcc 
la  pâte  de  Vienne.  D’ailleurs,  par  cela  meme  qu’avec  le  bistouri  on 
peut  pratiquer  des  plaies  d’une  certaine  régularité,  on  peut  espé¬ 
rer  une  cicatrice  moins  inégale,  moins  difforme  qu’après  la  cautérisa¬ 
tion.  Mais  je  pense  que  le»  cas  qui  nécessitent  réellement  les  grandes 
incisions  et  l’excision  sont  rares,  surtout  si  le  bubon  a  pu  d’abord  être 
traité,  et  si  on  veut,  quand  la  suppuration  apparaît ,  pratiquer  les 
ponctions  telles  que  je  vais  les  enseigner. 

Comme  on  le  pense  bien,  je  ne  poserai  pas  ici  la  question  de  priorité 
pour  la  résoudre  en  ma  faveur.  J’écris  ici  pour  le  praticien,  qui  se  sou¬ 
cie  fort  peu,  peut-être,  de  la  main  qui  lui  offre  un  moyen  thérapeuti¬ 
que.  Ce  qu’il  veut  savoir,  avant  tout,  c’est  s’il  est  efficace,  et  comment 
il  doit  être  employé.  Je  dirai  donc  seulement  que  déjà,  dans  la  pre¬ 
mière  édition  de  mon  livre  de  chirurgie,  j’ai  recommandé  les  petites 
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incisions,  les  ponctions  avec  la  lancette,  et  que  ma  prétention  sc 
borne  ici  à  fournir  des  arguments  en  faveur  de  cette  pratique,  et  à 
l’enseigner  avec  plus  de  détails  que  les  autres.  Je  passe  donc  immédia¬ 
tement  au  modus  faciendi  :  je  terminerai  par  deux  observations. 

On  commence  par  raser  la  tumeur,  s’il  y  a  lieu.  Comme  il  est  rare 
qu’un  bubon  n’ait  pas  subi  au  moins  un  emplâtre,  on  devra  enlever 
les  restes  de  celui-ci.  L’instrument  est  un  bistouri  droit,  dont  la  lame 
n’est  pas  plus  large  que  celle  d’un  canif  ;  ou  bien  on  se  sert  d’une 
lancette.  Si  la  suppuration  n’est  pas  étendue,  si  l’abcès  est  récent,  on 
ne  fait  qu’une  ponction  sur  le  point  fluctuant.  C’est  quelquefois  alors 
un  seul  ganglion  qui  a  suppuré,  et  que  l’on  vide  ainsi  du  pus  qu’il 
contient.  Les  autres  ganglions  voisins  ne  sont  qu’engorgés  ;  s’ils  sup¬ 
purent  plus  tard,  on  les  traite  comme  le  précédent.  On  peut  ainsi  ou¬ 
vrir,  ponctionner  jusqu’à  quatre  ganglions. 

Ce  sont  surtout  les  bubons  qui  surviennent  chez  les  scrofuleux  qui 
présentent  cette  particularité,  et  qu’il  faut  traiter  par  les  ponctions 
successives.  Quand  la  suppuration  est  intra-ganglionnaire,  elle  est 
plus  difficile  à  constater,  parce  qu’elle  est  plus  profonde.  Il  faut  aller 
alors  à  une  plus  grande  profondeur  si  l’on  veut  ouvrir  le  foyer.  C’est 
une  raison  de  plus  pour  préférer  la  ponction  au  caustique;  car,  avec 
le  bistouri  dont  j’ai  déjà  parlé,  on  va  d’un  coup  où  l’on  veut,  et  cet 
instrument  peut  servir  à  faire  une  ponction  exploratrice. 

Si  le  foyer  purulent  est  plus  vaste  et  plus  superficiel,  si  la  peau  est 
plus  ou  moins  décollée,  -  on  devra  pratiquer  plusieurs  ponctions  dans 
la  même  séance  :  mais,  au  lieu  de  les  faire  sur  le  point  le  plus  fluc¬ 
tuant,  on  s’éloignera  du  centre  de  la  tumeur,  des  endroits  où  la  peau 
est  amincie  ;  au  lieu  d’être  directes,  elles  seront  obliques,  sous-cuta¬ 
nées,  et  on  arrivera  au  pus  par  un  chemin  détourné.  C’est  donc  vers 
la  circonférence  de  la  tumeur  qu’on  piquera  d’abord,  en  dirigeant  la 
pointe  vers  le  centre  du  foyer  :  de  cette  manière,  on  divise  la  peau 
sur  les  points  où  elle  est  adhérente,  intacte,  et  en  possession  de  toute 
sa  vitalité.  En  ponctionnant  la  peau  là  où  elle  est  amincie,  dénudée, 
peu  vivante,  on  s’expose  à  voir  l’ouverture  de  l’instrument  s’élargir 
par  le  fait  de  la  mortification  ;  de  là  un  agrandissement  des  ouvertures, 
qui  finissent  par  communiquer  ensemble  ;  elles  forment  alors  une  large 
brèche  qui  donne  accès  à  l’air,  ce  qui  place  le  bubon  dans  les  condi¬ 
tions  désavantageuses  de  ceux  qui  ont  été  largement  ouverts,  soit  par 
l'instrument  tranchant,  soit  par  le  caustique.  En  pratiquant  les  ponc¬ 
tions  vers  les  points  que  j’ai  indiqués,  si  on  ne  comprime  pas  la  tumeur 
(il  ne  faut  pas  la  comprimer  pendant  les  deux  premiers  jours  qui  sui¬ 
vent  l’opération),  elle  se  vide  peu  à  peu,  et  l’espace  laissé  par  le  pus 
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qui  sort  est  comblé  à  mesure  par  le  retrait  des  parois  du  foyer.  La 
guérison  est  alors  beaucoup  plus  rapide,  et  elle  11e  laisse  après, elle  aur 
cune  trace  lâcheuse.  Les  cicatrices  de  ces  ponctions  ressemblent,  .en. 
effet,  à  celles  des  piqûres  de  sangsucs  ;  elles  finissent,  comme. celles-ci, 
par  disparaître  complètement. . 

Les  ponctions  ainsi  faites,  c’est-à-dire  obliquement  et  vers  la  cir¬ 
conférence  de  la  tumeur,  creusent  des  trajets  dont  les  parois  revien¬ 
nent  quelquefois  trop  tôt  sur  elles-mêmes  ;  alors  leur  1  oblitération  ,  a 
lieu  avant  l’évacuation  complète  du  pus.  Mais,  comme  on  a  pratiqué 
plusieurs  ouvertures,  et  qu’il  est  rare  que  toutes  s’oblitèrent,  en  com-r 
primant  légèrement  la  tumeur  line  lois  par  jour,  on  vide  le  foyer  par 
les  ouvertures  qui  ont  persisté.  On  remarquera,  que  je  conseille  ici  la, 
compression  que  j’ai  proscrite  tantôt  ;  mais  on  se  souvient  sans  doute, 
que  c’est  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l’opération,  quand  le. 
pus  est  encore  abondant,  quand  les  ouvertures  sont  parfaitement  li¬ 
bres,  que  j’ai  dit  de  s’abstenir  de  comprimer.  Quelquefois,  toutes, 
les  ouvertures  ont  une  grande  tendance  à  revenir  promptement  sur, 
elles-mêmes,  à  s’oblitérer  ;.dans  un  temps  je  cherchais  à  les  maintenir, 
béantes  avec  une  :p, élite  mèche  de.  charpie  ;  je  préfère  aujourd’hui  les. 
laisser  lcrmer,  pour  pratiquer  encore  une  ou  deux  ponctions,  ,s’il  reste, 
du  pus.  Quelquefois  le  restant  est  résorbé,  et  ons’abslient.  de  renou¬ 
veler  les  ponctions. 

Les  .avantages  de.  celte  méthode,  sont  évidents  :  l.°  elle  est  d’une 
application  .facile  et  rapide  ;  2°  elle  est  moins,  douloureuse  que  les  au— 
très.;  3°  elle. produit  des.  guérisons  plus. promptes;  4°  elle. ne  laisse; 
aucune  difformité.. 

Je  sais  les  objections  qu’on  peut  lui  adresser.  On  dira,  qu’elle,  n’est, 
réellement  avantageuse  que  pour  les. bubons  sympathiques,  ou  par  ex¬ 
tension  de  l’inflammation,  de  l’irritation  des  parties  génitales,  c’est-à- 
dire  quand  le  pus  n’est  pas  virulent.  On  objectera  que  dans  le  cas  de 
bubons  réellement  syphilitiques,  elle  n’a  plus  les  mêmes  avantages,  car 
alors  les  petites  ouvertures  seront  inoculées,;  elles  se  transformeront 
en  autant  de  chancres,  lesquels  se  réunissant,  se  confondant,  constituer 
ront  une  vaste  ulcération.  D’abord  les  faits  prouvent  que  l’inoculation, 
de  ces  petites  piqûres  est  très-rare  ;  et  si  je  comptais  les  bubons  syphi¬ 
litiques  supputés  par.  le  nombre  de  .  ceux  qui,  ayant  été  ainsi  ouverts, 
se  sont  inoculés,  je  compterais  très-peu  de  bubons  ayant  cette  nature. 
Dans  mon  service,  .rarement  il  m’arrive  d’observer  quatre.,  fois  dans, 
üannéc  cette  inoculation  des  petites  plaies  que  je  pratique.  ,Jc.  ferai 
remarquer,  qpe  dès  qu’un  bubon  est  constaté,  je  fais  un  traitement. gér 
néral-,  D’autres  diront  que  ceci  prouve  que. beaucoup. de.bnbons,  même. 
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syphilitiques,  produisent  un  pus  qui  n’est  pas  inoculable.  On  expli¬ 
quera  ce  fait  comme  on  voudra.  On  dira  encore  que  je  ne  pénètre  pas 
souvent  jusqu’au  ganglion  ;  que  je  n’arrive  qu’au  tissu  cellulaire  am¬ 
biant.  C’est  possible.  Ce  que  je  maintiens,  car  ici  je  ne  traite  que  la 
question  pratique  et  au  point  de  vue  chirurgical  ;  ce  que  je  soutiens, 
c’est  qu’en  opérant  comme  j’opère  on  guérit  plutôt  les  bubons  et  on  ne 
laisse  aucune  difformité.  J’ai  dit  que  j’observais  rarement  l’inocula¬ 
tion  des  petites  plaies;  j’ajouterai  qu’il  m’est  arrivé  de  voir  une  ou 
deux  plaies  envahies,  les  autres  restant  à  l’état  simple.  D’ailleurs,  si 
toutes  les  plaies  s’inoculent,  si  on  a  pour  résultat  un  vaste  chancre, 
on  tombe  dans  l’inconvénient  des  autres  méthodes,  des  grandes  inci¬ 
sions,  des  grandes  cautérisations,  lesquelles,  que  je  sache,  ne  sont  pas 
à  l’abri  du  pus  virulent. 

Les  élèves  qui  ont  suivi  mes  visites,  ceux  qui  ont  été  attachés  à  mon 
service  ont  pu  observer  et  comparer  mes  résultats  avec  ceux  qu’on  ob¬ 
tient  ailleurs.  Ces  élèves  savent  à  quoi  s’en  tenir  sur  le  traitement  que 
je  propose.  M.  Caillaut,  un  de  mes  meilleurs  élèves  internes,  a  re¬ 
cueilli  un  nombre  assez  considérable  d’observations  qu’il  devait  pu¬ 
blier.  En  voici  deux  qui  me  paraissent  mériter  quelque  attention. 

Obs.  I.  N...  5gé  de  vingt-huit  ans,  mécanicien,  tempérament  lymphatique, 
entre  le  15  janvier  1848,  salle  11, Ut  numéro  18. 11  a  une  bonne  constitution. 
Il  y  a  deux  mois,  ce  malade  a  contracté  un  chancre  sur  la  couronne  du 
gland  ;  cinq  jours  après,  un  bubon  se  montra  à  l'aine  gauche. 

Il  vint  consulter  plusieurs  fois  à  l’hôpital  du  Midi  :  on  lui  prescrivit  le 
repos,  des  cataplasmes  sur  le  bubon  et  des  lotions  sur  le  chancre. 

Le  malade  prétend  avoir  presque  toujours  gardé  le  repos  ;  cependant  le 
bubon  ne  tarda  pas  à  prendre  de  grandes  dimensions  et  à  se  transformer 
en  abcès.  Lorsqu’il  entra  à  l'hôpital  du  Midi,  il  n’y  avait  à  la  verge  aucune 
trace  d'induration,  l'examen  de  la  jambe  ne  démontrait  point  d’écorchure. 
Le  bubon  avait  les  dimensions  suivantes  :  dans  le  sens  du  pli  de  l'aine 
0,t0  ccnlim.,  et  dans  le  sens  transversal  au  môme  pli  0,07  cenlim.;  il  avait 
une  forme  ovalaire,  et  était  remarquable  autant  par  ses  dimensions  que  par 
la  saillie  prononcée  qu’il  formait;  les  téguments  étaient,  dans  tous  les 
points  de  son  étendue,  d’une  coloration  rouge  violette  qui  prouvait  que  la 
peau  avait  perdu  de  sa  vitalité.  En  effet,  la  saillie  acuminée  et  la  fluc¬ 
tuation  superficielle  que  présentait  ce  bubon  pouvaient  faire  craindre  que 
les  téguments  ainsi  altérés  ne  pussent  revenir  à  de  meilleures  condi¬ 
tions.  Dans  un  pareil  état  de  choses,  l’indication  urgente  semblait  être 
d’exciser  la  peau  aussitôt  après  l'évacuation  du  pus  ;  toutefois,  M.  Vidal 
pensa  avec  raison  qu’il  fallait  d’abord  évacuer  le  liquide  par  le  procédé 
qu’il  met  habituellement  en  pratique  et  qui  constamment  lui  donne  les 
résultats  les  plus  satisfaisants.  Le  19  janvier,  il  pratiqua  chez  notre  malade 
quatre  ponctions  obliques  avec  une  lancette.  Ces  piqûres  sont  faites  sur  les 
points  de  la  peau  qui  paraissent  le  moins  altérés.  Le  pus  qui  sortit  avait 
tous  les  caractères  physiques  d’un  pus  de  bonne  nature. 
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La  peau,  malgré  son  amincissement  et  la  grande  étendue  du  décollement, 
ne  tarda  pas  à  s’affaisser  sur  la  partie  inférieure  du  foyer  purulent. 

Le  23,  les  contours  du  bubon  avaient  perdu  leur  couleur  violette,  cette 
coloration  n'existait  plus  qu’au  centre.  Les  plaies  ne  laissaient  plus  sortir 
de  pus,  mais  seulement  quelques  gouttes  d’un  sérum  jaunûtre;  leurs  lèvres 
sont  vermeilles  cl  ont  delà  tendance  à  s'agglutiner. 

Dans  les  jours  suivants ,  l’écoulement  séreux  est  presque  entière¬ 
ment  tari,  la  peau  est  revenue  presque  complètement  à  sa  coloration  natu¬ 
relle.  Charpie  sèche,  cataplasmes  pardessus.  2  février,  bubon  dans  le 
même  état.  Bain  entier,  pansement  des  plaies  avec  de  la  charpie  sèche. 

Dans  les  premiers  jours  de  février,  ce  malade  a  continué  d'aller  de  mieux 
en  mieux  ;  le  bubon  a  totalement  disparu  ;  une  seule  petite  plaie  est  encore 
à  cicatriser  et  fait  rester  le  malade  jusqu’au  20  février,  époque  à  laquelle 
il  est  renvoyé  entièrement  guéri. 

Obs.  IL  B...,  tisseur,  tempérament  lymphatique,  constitution  chétive, 
âgé  de  dix-neuf  ans,  entré  le  28  février  18i8,  salle  11",  lit  numéro  21. 

Ce  malade  raconte  qu’il  y  a  environ  deux  mois  il  a  contracté  une  blen¬ 
norrhagie  qu’il  traita  par  des  tisanes  émollientes  et  des  injections  astrin¬ 
gentes,  et  il  obtint  la  guérison  après  vingt  jours  environ  de  durée.  Quel¬ 
ques  jours  après  celte  guérison,  il  contracté  un  chancre  sur  le  frein,  pour 
lequel  on  lui  conseilla  des  soins  de  propreté,  des  lotions  avec  de  Beau 
blanche.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  le  chancre  disparut  après  huit 

Environ  quatre  ou  cinq  jours  après  cette  guérison,  le  malade  s’aperçut 
d’une  tumeur  à  l’aine  droite.  H  continua  son  travail,  mais  la  tumeur  gros¬ 
sissant  toujours  et  devenant  très-douloureuse,  il  fut  obligé  de  garder  le 
lit  pendant  quelque  temps,  enfin  de  venir  dans  nos  salles. 

Le  28  février,  au  moment  de  son  entrée,  il  présentait  l’état  suivant  :  la 
verge  n’offrait  aucune  induration  dans  le  lieu  où  le  chancre  avait  exisjé; 
le  bubon  ôtait  dans  le  lieu  d’élection  des  bubons  qui  se  développent  sous 
l’influence  d’une  altération  des  parties  génitales;  sa  forme  était  ovalaireet 
en  même  temps  globuleuse,  la  peau  d’un  rouge  foncé.  La  tumeur  offrait, 
dans  le  sens  du  pli  de  l’aine,  0,08  centim.  et  0,05  dans  le  sens  d’une  ligne 
menée  verticalement  au  même  pli. 

Des  cataplasmes  furent  appliqués  sur  la  tumeur,  en  même  temps  que  le 
malade  fut  mis  à  un  régime  doux  à  cause  du  léger  mouvement  fébrile  qui 
existait.  Repos  absolu. 

Le  6  mars,  la  peau  était  amincie,  et  l’existence  du  pus  étant  accusée  par 
l’aspect  acuminé  du  bubon,  quatre  piqûres  furent  pratiquées  avec  la  lan¬ 
cette  vers  la  circonférence  de  la  tumeur;  elles  donnèrent  issue  à  une  grande 
quantité  de  pus  phlegmoneux.  On  n’exerça  aucune  pression  sur  l’abcès; 
seulement  les  petites  plaies  furent  maintenues  béantes  à  l’aide  de  rouleaux 
de  charpie. 

Le  20  mars,  le  bubon  était  totalement  scc  ;  seulement,  lorsqu'on  pressait 
un  peu,  il  s'écoulait  quelques  gouttes  d'une  sérosité  jaunùlre;  la  plupart 
des  piqûres  étaient  cicatrisées;  le  décollement  de  la  peau  avait  disparu  en 
même  temps  que  les  téguments  avaient  repris  presque  entièrement  leur 
coloration  normale.  C’est  à  peine  si  l'on  pouvait  trouver  une  induration 
autour  des  limites  du  bubon.  Le  l«r  avril,  les  plaies  sont  toutes  cicatrisées, 
et  le  malade  est  renvoyé  le  7. 
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Je  pourrais  citer  encore  d’autres  observations.  Mais  comme  celles 
que  je  possède  ressemblent  toutes  aux  deux  qu’on  vient  de  lire,  je 
m’arrête.  Je  répète,  en  terminant,  que  je  ne  traite  ici  que  la  question 
pratique.  Je  sais  que  la  thérapeutique  des  bubons  soulève  d’autres 
questions  ;  mais  je  ne  puis  les  aborder  aujourd’hui. 

Vidal  (de  Cassis). 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

FORMULES  DE  MÉDICAMENTS  BALSAMO-ALCAL1NS. 

ParM.  J.  Delioux,  médecin  en  cher  de  la  marine,  professeur  aux  Ecoles 
de  médecine  navales. 

M.  le  docteur  Delioux,  dans  un  fort  bon  Mémoire,  que  son  étendue 
ne  nous  a  pas  permis  de  publier,  après  avoir  résumé  dans  les  proposi¬ 
tions  suivantes  la  médication  émolliente  et  l’action  des  remèdes  bé- 
chiques  et  pectoraux,  donne  quelques  formules  que  nous  voulons 
mettre  sous  les  yeux  de  nos'  lccteurs. 

Les  médicaments  émollients  n’ont  une  action  topique. 

Modifiés  par  la  digestion,  et  dans  le  sang  transformés,  en  défini¬ 
tive,  en  produits  qui  n’ont  plus  aucun  des  caractères  des  substances 
émollientes,  ils  sont  absolument  inaptes  à  déterminer,  au  delà  des  sur¬ 
faces  tégumentaircs,  rien  qui  ressemble  à  leur  action  locale  ;  ils  n’ont 
point  d’action  dynamique  en  tant  que  médicaments  ;  ils  n’en  possèdent 
qu’à  titre  d’aliments  ; 

La  médication  émolliente  n’a  donc  dé  raison  d’être  instituée  que 
lorsque  ses  agents  peuvent  être  mis  on  contact  immédiat  avec  les  par*- 
ties  malades  ;  excepté  l’eau,  nul  d’entre  eux  n’agit  au  delà  de  son 
point  d’application. 

Dans  les  maladies  de  poitrine,  une  thérapeutique  active  ne  peut 
être  basée  sur  l’administration  interne  des  principes  albumineux,  gé¬ 
latineux,  gommeux,  féculents,  sucrés  ;  ils  peuvent  à  la  rigueur  y  être 
considérés  comme  béchiques,  si  par  ce  mot  on  entend  seulement  les 
médicaments  qui  calment  la  toux,  mais  non  comme  pectoraux,  comme 
remèdes  capables  de  modifier  dynamiquement  les  organes  thoraciques. 

L’association  des  balsamiques  et  des  bicarbonates  de  soude  ou  d’am¬ 
moniaque  constitue'  des  médicaments  facilement  absorbables,  vérita¬ 
blement  pectoraux,  dont  j’ai  constaté  l’efficacité. 

Yoici  comment  notre  laborieux  confrère  développe  cette  dernière 
proposition  : 

Puisque  l’on  ne  peut  traiter  toutes  les  bronchites  par  les  tisanes,  ou 
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plutôt  par  l’eau  chaude;  puisque,  même  après  un  traitement  énergique 
ou  en  meme  temps  que  lui,  on  a  besoin  de  modificateurs  plus  doux 
pour  soutenir  ou  achever  la  cure,  il  faut  faire  un  choix  raisonne,  et  non 
empirique,  parmi  les  agents  delà  matière  médicale  qui  possèdent,  d’un 
consentement  à  peu  près  unanime,  une  influence  marquée  sur  les  or¬ 
ganes  pectoraux  ou  sur  les  principaux  symptômes  qui  accompagnent 
leurs  maladies. 

Eh  bien  !  après  une  longue  observation  clinique,  je  suis  arrivé  à  re¬ 
connaître  que  les  substances  qui  produisaient  le  plus  grand  bien  dans 
toutes  les  formes  des  maladies  respiratoires,  qui  répondaient  aux  indi¬ 
cations  les  plus  générales,  c’étaient  les  balsamiques  ;  que,  d’un  autre 
côté,  les  médicaments  qui,  sans  convenir  nécessairement  à  toutes  les 
formes,  n’étaient  nuisibles  dans  aucune,  et  dans  plusieurs  se  montraient 
positivement  utiles,  c’étaient  les  sels  alcalins  :  heureuse  concordance, 
car  les  baumes,  mélanges  d’huiles  essentielles,  de  résines  et  d’acides, 
ne  peuvent  être  facilement  digérés  et  absorbés,  dans  leurs  principes 
résineux  surtout,  qu’autant  qu’ils  sont  réactionnés  par  des  alcalis.  L’u¬ 
nion  des  sels  alcalins  et  des  substances  balsamiques,  rationnelle  en 
théorie,  a  eu,  entre  mes  mains, 'dans l’expérimentation  clinique,  des  ré¬ 
sultats  tout  à  fait  probants  et  incontestablement  plus  avantageux  que 
l’emploi  des  substances  balsamiques  isolées. 

D’ailleurs  si ,  niant  le  procédé  naturel  de  l’absorption  des  balsa¬ 
miques  ou  ne  s’en  préoccupant  guère,  un  praticien  voulait  cependant 
les  prescrire,  à  quelque  autre  mode  d’administration  qu’il  donnât  la 
préférence ,  il  aura  infiniment  moins  de  chances  de  les  voir  réussir  ; 
en  effet,  amalgamés  en  pilules  ou  en  bols  avec  la  gomme  et  le  sucre, 
les  baumes  forment  de  véritables  balles  difficilement  attaquées  par  les 
sucs  digestifs,  et  qui  traversent  le  tube  intestinal  en  grande  partie  in- 
digérées.  Voudra-t-on  les  suspendre  dans  les  loochs  ou  dans  les  po¬ 
tions  ?  Ils  leur  communiquent  une  saveur  âcre  et  piquante  qui  les  rend 
désagréables  et  les  fait  refuser  par  la  plupart  des  malades.  Enfin,  s’en 
tiendra-t-on  au  sirop  et  aux  pastilles  de  baume  de  Tolu  du  Codex  ?  Ces 
préparations  contiennent  une  si  petite  quantité  de  principes  balsa¬ 
miques,  que  leur  emploi  ne  peut  être  équivalent  à  celui  du  baume  de 
Tolu  pur. 

Par  suite  de  ces  considérations,  j’ai  associé  les  balsamiques  avec  les 
bicarbonates  alcalins.  J’ai  donné  la  préférence  au  baume  de  Tolu 
comme  étant  d’un  goût  plus  agréable,  et  parce  qu’à  la  différence  de 
celui  du  Pérou,  qui  ne  contient  que  de  l’acide  cinnamique,  et  du  ben¬ 
join  qui  ne  contient  que  de  l’acide  benzoïque,  il  réunit  ces  deux  acides. 
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jj?  Lesnvantages  si  marqués  que:  j’ai  obtenus  de  l’emploi  des  composés 
ammoniacaux  dans  les  affections  de  poitrine  m’ont  donné  la  pensée  dé 
les  associer  aux  balsamiques  ;  au  lieu  d’employer  ici  le  sesqui-carbo- 
nate  d’ammoniaque  médicinal,  qui  a  une  saveur  mineuse  désagréable 
et  une  action  topique  très- irritante  ,  j’ai  fait  clioix  du  bicarbonate  qui 
n’a  aucun  de  ces  deux  défauts  ;  sel  inusité  et  qui  mérite  d’être  repris,  si 
j’en  juge  par  les  bons  effets  que’j’ai  obtenus  de  son  emploi.  Je  me  suis' 
servi,  faute  de  mieux  ,  du  scsquicarbonate  ordinaire,  préparé  depuis 
longtemps  et  exposé  à  l’air,  et  ainsi  converti  en  bicarbonate  ;  mais  il 
vaudrait  mieux  préparer  spécialement  ce  dernier  sel,  et  s’assurer 
qu’il  soit  chimiquement  pur. 

Tablettes  balsamo-sodiques. 


Pu.  Baume  de  Tolu. . . . .  150  grammes. 

Bicarbonate  de  soude .  75  grammes. 

Sucre'hlanc . 2,000  grammes. 

Gomme  adragante.. .  20  grammes. 

Alcool  à  86° .  150  grammes. 

Eau  distillée . 300  grammes. 


Tablettes  balsamorammoniques. 

Mêmes  cléments  dans  les  mêmes: proportions*,  en  remplaçant;  seule¬ 
ment  le  bicarbonate  de  soude  par- le  bicarbonate  d’ammoniaque; 

Voici  le  procédé,  qui  a  été  misenusage.au  laboratoire  de  chimie  et 
de.  pharmacie  de  l’hôpital  maritime  de  Rôchefort  : 

On  fait  dissoudre  à  chaud  le  baume  dc  Tolu  dans  l’alcool  ;  on  passe 
dans  un  linge  ;  on  remet  le  soluté  sur  le  feu  ;  on  ajoute  300  grammes 
d’eau  distillée,  et  l’on  chauffe  au  bain-marie  pour  chasser  l’alcool1; 
on  ajoute  ensuite,  et  en  agitant,  la  gomme  adragante  finement  pulvé¬ 
risée,  de  manière  à  faire  un  mucilage  épais. 

D’un  autre  côté,  on  a  pulvérisé  et  passé  dans  un  tamis  fin  le  sucre 
et  le  bicarbonate  de  soude  ou  le  bicarbonate  d’ammoniaque  ;  on  forme 
alors  la  pâte  dans  un  mortier,  en  ajoutant  le  mucilage  ;  on  divise  en 
tablettes  d’un  gramme. 

Ces  tablettes  doivent  être  séchées  à  une  température  peu  élevée;  pour 
ne  pas  décomposer  le  bicarbonate  alcalin1  autrement  que  parla-  réac¬ 
tion  des  principes  du  baume  de  Tolu  sur  ce  sel  ;  pour  que,  en  un  mot; 
il  ne  se  forme  pas  dans  la  masse  dn  carbonate  de  soude  ou  du  carbb^ 
nate  d’ammoniaque,  ce  qui  donnerait  une  saveur  alcaline  désagréable; 

En  suivant  ce  procédé,  on  obtient;  il  est-  vrai,  des  cinnamate8; 
benzoates  et  résinâtes  alcalins;  mais  une 'certaine  quantité  de  bicar¬ 
bonate  de  soude  ou  d’ammoniaque  nlest  point  décomposée.  Sans  aucun 
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doute,  on  arriverait  à  une  combinaison  plus  intime  et  plus  complète 
des  principes  du  baume  avec  les  bases  alcalines,  en  employant,  au  lieu 
des  bicarbonates,  soit  les  alcalis  caustiques,  soude,  potasse  ou  ammo¬ 
niaque,  soit  les  carbonates  neutres  des  deux  premières  bases,  ou  le  ses- 
quicarbonatc  de  la  troisième  ;  les  travaux  récemment  entrepris  sur  les 
baumes  démontrent  la  possibilité  d’obtenir  ces  combinaisons  d’une 
manière  complète  et  durable.  Mais  si  l’on  employait  les  alcalis  causti¬ 
ques,  tout  en  apportant  un  soin  extrême  dans  la  préparation  des  mé¬ 
dicaments  balsarao-alcalins,  il  serait  à  craindre  qu’ils  ne  conservassent 
quelques-unes  des  propriétés  irritantes  topiques  des  bases  alcalines 
pures,  tant  parce  que  la  réaction  n’aurait  pas  été  complète,  que  parce 
qu’il  y  aurait  eu  décomposition  ultérieure. 

On  pourrait  faire  des  objections  analogues  à  l’emploi  des  carbo¬ 
nates  alcalins  ;  toutefois  leur  persistance  à  l’état  libre  aurait  infiniment 
moins  d’inconvénients  que  celle  des  alcalis  caustiques.  On  pourrait 
donc  tenter  d’exécuter,  avec  l’intervention  des  carbonates,  des  for¬ 
mules  rationnelles  chimiquement  parlant,  et  qui  méritent  par  consé¬ 
quent  un  moment  d’examen. 

Parmi  les  principes  du  baume  de  Tolu,  il  en  est  dont  la  réaction 
sur  les  bases  est  prompte  et  facile  ;  ce  sont  les  acides  cinnamique  et 
benzoïque  ;  ces  acides  se  combineront  avec  les  bases  alcalines  dans  tous 
les  procédés,  qu’on  leur  présente  ces  bases  isolées  ou  combinées  avec 
un  acide  aussi  facile  à  déplacer  que  l’acide  carbonique.  Les  principes 
les  plus  difficiles  à  amener  à  l’état  d’une  combinaison  soluble,  ce  sont 
les  résines.  Or,  les  résines  du  baume  de  Tolu  sont  assez  électro -néga¬ 
tives,  non-seulement  pour  s’unir  aux  alcalis  caustiques,  mais  assez  en¬ 
core  pour  décomposer  le  carbonate  de  soude  à  la  température  de  l’é¬ 
bullition. 

On  peut  donc  obtenir  uue  dissolution  de  baume  de  Tolu  dans  une 
solution  aqueuse  de  carbonate  de  soude  portée  à  l’ébullition.  A  cette 
dissolution,  concentrée  par  évaporation,  on  ajouterait  le  sucre  et  la 
gomme  adragantc,  et  l’on  aurait  probablement  alors  une  masse  entiè¬ 
rement  homogène,  soluble  et  absorbable  dans  les  organes  digestifs. 

On  ne  pourrait  point  agir  ainsi  avec  le  carbonate  d’aiumoniaque, 
parce  que  l’élévation  de  température  le  décomposerait,  et  parce  qu’en 
admettant  qu’une  partie  de  sa  base  se  fixât  sur  les  résines,  on  n’aurait 
affaire  qu’à  une  combinaison  instable,  car  si  des  résines  médiocre¬ 
ment  électro-négatives,  comme  celles  dont  il  est  ici  question,  sont  so¬ 
lubles  dans  l’ammoniaque  à  froid,  elles  perdent  toute  cette  base  vola¬ 
tile  quand  la  liqueur  est  soumise  à  l’ébullition. 

Eh  bien  !  quelque  séduisaute  que  soit  en  théorie  une  formule  bal- 
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samo-alcaline  exécutée,  comme  je  viens  de  le  dire,  avec  le  baume  de 
Tolu  et  le  carbonate  de  soude,  elle  m’a  paru  dans  la  pratique  infé¬ 
rieure  à  la  formule  dans  laquelle  je  fais  entrer  les  bicarbonates.  Je 
poursuivrai,  du  reste,  des  expériences  comparatives  à  ce  sujet,  et  au¬ 
tant  qu’elles  ne  m’auront  pas  conduit,  par  des  raisons  tirées  des  faits 
cliniques,  à  modifier  ma  formule  première,  c’est  à  celle-ci  seulement 
que  j’engagerai  les  praticiens  à  recourir,  parce  que  c’est  avec  elle 
seule  que  j'ai  obtenu  des  résultats  thérapeutiques  qui,  j’en  ai  la  con¬ 
fiance,  se  reproduiront  entre  les  mains  de  ceux  qui  se  décideront  à 
l’essayer  dans  le  traitement  des  maladies  des  voies  respiratoires  prin¬ 
cipalement,  dans  le  traitement  de  quelques  maladies  des  voies  diges¬ 
tives  ou  urinaires,  enfin  dans  ces  cas  imprescriptibles  où  l’on  jugera 
utile  de  tenter  l’emploi  combiné  des  balsamiques  et  des  bicarbonates 
alcalins. 

Le  rationalisme,  en  pharmacologie,  peut  se  contenter  de  formules 
dont  la  correction  n’est  pas  absolue  au  point  de  vue  chimique  ;  en 
attendant  mieux,  les  formules  que  je  propose  sont  suffisamment  ra¬ 
tionnelles,  et  si  dans  leur  exécution  une  certaine  quantité  de  bicar¬ 
bonates  alcalins  n’est  pas  décomposée,  ce  n’est  pas  un  grand  défaut  au 
point  de  vue  de  l’emploi  médical,  car  ces  sels  ont  une  action  théra¬ 
peutique  qu’il  n’est  pas  sans  importance  de  se  ménager. 


MOYEN  TRÈS-SIMPLE  DE  CONSERVER  LES  EXTRAITS  DE  SUCS  VÉGÉTAUX.. 

Nous  avons  conseillé  aux  naturalistes  qui  désirent  conserver  les 
sucs  des  plantes,  d’évaporer  l’eau  de  végétation  qu’ils  contiennent  au 
moyen  de  la  division,  en  se  servant  du  sable  ou  du  verre  pilé.  Ce 
procédé  nous  en  a  suggéré  un  autre,  qui  est  plus  simple,  plus  expédi¬ 
tif  et  beaucoup  plus  à  la  portée  d’un  voyageur. 

Il  consiste  à  piler  la  plante,  à  en  séparer  par  l’expression  le  jus  du 
ligneux,  puis  à  en  imbiber  des  tissus  de  lin,  de  chanvre  ou  de  coton, 
que  l’on  soumet  ensuite  à  un  courant  d’air  atmosphérique  pour  en  opé¬ 
rer  la  dessiccation. 

Au  fur  et  à  mesure  que  le  tissu  se  scchc,  on  le  mouille  de  nouveau, 
puis  on  réitère  jusqu'à  ce  que  l’ctoffc  ait  acquis  une  certaine  dureté  ; 
nous  avons  noté  qu’un  mètre  carré  de  linge  peut  s’empreindre  d’un 
kilogramme  de  principe  actif,  quantité  plus  que  suffisante  pour  des 
analyses  chimiques. 

Une  toile  recouverte  d’un  extrait  végétal  est  souvent  hygrométri¬ 
que,  il  est  donc  convenable  de  la  conserver  dans  des  vases  ou  dans  des 
boîtes  qui  ferment  hermétiquement.  Stanislas  Martin. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


REMARQUES  PRATIQUES  SUR  l’eXTIRPATION  d’uNE  TUMEUR  FIBRO-PLAS- 

TIQUE  SITUÉE  DANS  LE  TISSU  CELLULAIRE  SOUS-PÉRITONÉAL  DE  LA 

RÉGION  ILIAQUE  GAUCHE,  PRATIQUÉE  AVEC  SUCCÈS  PAR  M.  A.  BOU- 

CHACOURT,  CHIRURGIEN  EN  CHEF  DE  LA  CHARITÉ  DE  LYON. 

Lorsque  l’on  se  propose  d’enlever  des  tumeurs  qui  siègent  dans  l’e- 
paisseur  de  la  paroi  abdominale  des  fosses  iliaques,  on  doit  avant 
tout  consulter  l’anatomie  topographique  de  cette  région;  car  les  no¬ 
tions  qu’elle  fournit  peuvent  dans  ces  cas  éclairer  le  chirurgien  ;  1°  sur 
la  situation  de  la  tumeur  ;  2°  sur  la  possibilité  d’en  entreprendre  l’a¬ 
blation  ;  3°  sur  le  choix  de  la  méthode  et  sur  les  précautions  à  prendre 
pour  éviter  la  lésion  du  péritoine  ;  4°  sur  )è  pronostic  et  le  traitement 
consécutif.  L’observation  qu’on  va  lire  mettra  ce  lait  hors  de  toute 
contestation. 

Qu’il  me  soit  permis,  avant  de  la  rapporter  dans  tous  ses  détails,  dé 
présenter  quelques  considérations  générales  sur  cette  importante  ré‘ 
gion.  La  paroi  abdominale  iliaque  se  trouve  composée  de  plusieurs 
couches  de  tissus  ainsi  disposées  :  1°  la  peau  et  le  fhscia  supcrficialis  qui 
la  double  ;  2°  l’aponcvrose  du  muscle  grand  oblique  et  une  partie  des 
muscles  petit  oblique  et  transverse  ;  3°  le  tissu  cellulaire  sous-péri- 
tonéal  ;  4°  le  péritoine. 

Or,  les  tumeurs  que  l’on  rencontre  dans  cette  région  doivent  pren¬ 
dre  nécessairement  naissance  dans  une  de  ces  couches  ;  il  en  résulte, 
par  suite,  des  distinctions  capitales  à  établir  par  rapport  à  leur  situa¬ 
tion  plus  ou  moins  profonde  ;  car  la  manière  de  les  enlever  et  les 
accidents  qui  peuvent  en  être  la  conséquence  ne  doivent  pas  être  les 
mêmes  pour  chacune  de  ces  variétés  de  siège. 

Le  plus  ordinairement  ce  sont  des  abcès  qui  s’observent  dans  cette 
région;  on  doit  à  M.  Velpeau  un  excellent  article  sur  ce  sujet.  Dans 
ce  travail,  rapporlé  dans  ses- Leçons  cliniques  (tome  III,  p.  218),  il 
décrit  trois  sortes  d’abcès  qui  peuvent  siéger  dans  la  paroi  abdominale 
iliaque  ;  ce  sont  :  1°  les  abcès  diffus;  2°  les  abcès  intra-péritonéaux; 
3°  les  abcès  sous-péritonéaux.  Chacun  de  ces  genres  y  est  étudié  dans 
ses  détails  par  rapport  aux  symptômes  et  au  traitement  fondé  sur  l’a*- 
natomic  topographique.  Ayant  à  nous  occuper  dans  ce  moment- d’une 
tumeur  formée  dans  cette  région^,  nous  adopterons.-  la  même  marche, 
en  appliquant  au*' tumeurs  ce  que  le  professeur  de  la-Charité  dit  des 
abcès. 
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Les  tumeurs  solides  de  cette  région  peuvent  donc  siéger  :  1°  dans 
l’épaisseur  de  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  2°  dans  l’é¬ 
paisseur  des  muscles  ;  3°  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ; 
4°  dans  la  cavité  du  péritoine. 

L’ablation  des  tumeurs  qui  siègent  dans  la  peau  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  ne  présente  pas  en  général  des  difficultés  graves 
pour  l’opérateur,  sauf  celles  qui  sont  très-volumineuses;  leur  extirpa¬ 
tion  est  en  général  facile,  et  la  plaie  qui  résulte  de  cette  opération 
peut  être  réunie  par  première  intention  ;  en  effet,  comme  elles  sont 
superficiellement  placées,  il  n’y  a  pas  à  craindre  dans  ces  circonstances 
d’bémorrbagies,  ni  d’inflammation  bridée  par  des  tissus  aponévro- 
tiques.  Le  seul  accident  à  redouter  à  la  suite  de  ces  sortes  d’ablations 
serait  une  inflammation  plilegmoncuse  du  tissu  cellulaire  ambiant; 
mais  à  supposer  même  qu’elle  survînt,  on  pourrait  facilement  en  con¬ 
jurer  les  effets  en  donnant  issue  au  pus  par  la  plaie,  et  en  exerçant 
ensuite  à  son  pourtour  une  compression  méthodique. 

2°  L’extirpation  des  tumeurs  qui  se  trouvent  situées  dans  l’épaisseur 
des  muscles  de  la  paroi  abdominale  est,  sans  contredit,  plus  grave, 
car  on  est  obligé  de  couper  alors  non-seulement  l'aponévrose  du 
grand  oblique,  mais  encore  les  muscles  petits  oblique  et  transverse, 
et  quelquefois  la  portion  la  plus  externe  du  grand  droit.  Par  ces  sec¬ 
tions,  on  doit  craindre  des  hémorrhagies  d’autant  plus  iuquiétantes 
que  souvent  les  ligatures  d’artères  ne  pouvant  être  faites,  on  est  forcé 
de  lier  les  fibres  musculaires  en  masse;  ces  dernières  se  rétractent  alors 
au-dessous  de  l’aponévrose  du  grand  oblique,  et  celle-ci  agissant  comme 
cause  comprimante  sur  l’inflammation  qui  va  bientôt  se  développer, 
peut  occasionner  des  phlegmons  très-étendus,  et  d’autant  plus  inquié¬ 
tants  que  le  pus  bridé  par  des  tissus  fibreux  tend  à  se  porter  en  dedans 
et  à  envahir  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  le  péritoine  lui-même. 

3°  Si  l’ablation  des  tumeurs  situées  dans  l’épaisseur  des  muscles  est 
très-dangereuse,  que  ne  doit  on  pas  craindre  de  celles  qui  siègent  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  !  Car  la  tumeur  peut  alors  être  cou¬ 
chée  sur  la  face  externe  du  péritoine,  ou  bien  avoir  contracté  des 
adhérences  avec  cette  séreuse. 

Si  elle  repose  sur  le  péritoine,  outre  les  accidents  que  j’ai  rappelés 
plus  haut,  on  doit  redouter  de  voir  naître  à  la  suite  de  l’opération  une 
péritonite  partielle,  qui  peut  devenir  générale. 

Quant  à  l’extirpation,  elle  doit  être  pratiquée  avec  une  grande  pré¬ 
caution,  car  le  moindre  coup  de  bistouri  porté  sans  une  extrême  atten¬ 
tion  peut  intéresser  le  péritoine,  et  donner  lieu  par  suite  à  des  acci¬ 
dents  funestes. 
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Si  la  tumeur  a  déjà  contracté  des  adhérences  avec  la  séreuse  sous- 
jacente,  le  cas  est  encore  bien  plus  épineux,  car  ou  les  adhérences  sont 
faibles,  ou  clics  sont  fortes.  Décoller  les  premières  par  des  tractions 
habilement  exécutées  n’est  pas  une  difficulté  insurmontable,  mais 
pour  ce  qui  regarde  les  secondes,  l’opération  est  des  plus  dangereuses, 
puisqu’il  faut  intéresser  le  péritoine;  j’ajoute  même  que  dans  des  cas 
pareils,  on  ne  doit  pas  meme  tenter  l’operation. 

D’apres  ce  que  je  yiens  de  dire,  il  résulte  que  l’extirpation  des  tu¬ 
meurs  solides  de  la  région  iliaque  présente  plus  ou  moins  de  gravité, 
suivant  les  variétés  de  siège.  Il  faut  donc,  avant  de  songer  à  les  en¬ 
lever,  établir  un  diagnostic  anatomique  aussi  exact  que  possible,  sous 
peine  de  tentatives  infructueuses  ou  d’opération  des  plus  dangereuses. 

Le  pronostic  de  ces  ablations  de  tumeurs  doit  nécessairement  varier, 
puisque  si  l’on  peut  songer  à  opérer  d’une  manière  avantageuse  dans 
un  cas  donné,  l’extirpation  sera  au  contraire  jugée  très-grave  dans  une 
autre  circonstance,  quelquefois  même  cflle  devra  être  entièrement 
abandonnée. 

Le  fait  suivant,  que  nous  allons  rapporter  dans  tous  scs  details,  est 
destiné  à  justifier  les  considérations  sur  lesquelles  je  viens  de  m’étendre 
assez  longuement;  ce  n’est  en  effet  qu’après  avoir  porté  un  diagnostic 
local  fondé  sur  les  connaissances  approfondies  de  l'anatomie  chirur¬ 
gicale  de  la  région  iliaque  que  M.  Bouchacourt  a  été  conduit  à  enlever 
de  la  manière  la  plus  heureuse  une  tumeur  qui  semblait  de  prime 
abord,  par  sa  situation,  inaccessible  à  l’instrument  tranchant. 

Obs.  Tumeur  fibro-plastique  de  la  région  iliaque ,  du  volume 
<T un  gros  œuf,  développée  sans  cause  connue  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal  et  inter-musculaire  des  parois  abdominales.  — 
Diagnostic  difficile.  —  Extirpation  faite  sans  toucher  au  péri¬ 
toine.  —  Développement  d'un  érysipèle  traumatique.  —  Acci¬ 
dents  graves.  —  Guérison.  —  Mme  G.,  âgée  de  vingt-cinq  ans, 
habite  les  environs  de  Dole.  D’un  tempérament  nerveux  et  très-irri¬ 
table,  elle  a  été  réglée  à  l’âge  de  treize  ans  ;  le  flux  menstruel  a  toujours 
coulé  depuis  lors  en  petite  quantité  ;  scs  digestions  sont  ordinairement 
pénibles  et  laborieuses.  Elle  a  eu  deux  enfants;  le  premier  accouche¬ 
ment  date  de  trois  ans,  et  le  second  de  l’année  dernière. 

Au  mois  de  juillet  1850,  elle  s’aperçut  d’une  tumeur  qu’elle  portait 
au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche  ;  elle  était  alors  grosse  comme  une 
petite  noisette,  dure  et  non  adhérente  à  la  peau,  qui  glissait  facilement 
au-dessus  d’elle. 

Cette  tumeur  ne  provoquait  pas  la  moindre  douleur  ;  elle  resta  sta¬ 
tionnaire  pendant  quelque  temps,  mais  au  mois  de  septembre  dernier, 
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elle  augmenta  sensiblement  de  volume  ;  des  douleurs  assez  vives,  s’irra¬ 
diant  de  la  tumeur  au  pli  de  l’aine,  se  manifestèrent  •,  la  jambe  gauche 
devint  faible,  et  la  marche  ne  put  s’accomplir  qu’avec  assez  de  diffi¬ 
culté. 

Les  viscères  contenus  dans  l’abdomen  subirent  aussi  l’influence  de 
cette  grosseurjiles  digestions,  primitivement  pénibles,  le  devinrent  de 
plus  en  plus  ;  des  douleurs  sourdes  apparurent  dans  le  bas-ventre.  Le 
volume  sans  cesse  croissant  de  celte  tumeur  ne  tarda  pas  à  attaquer  le 
moral  de  celte  dame  ;  sous  le  coup  de  cette  double  influence,  elle  de¬ 
vint  triste,  inquiète,  et  extrêmement  impressionnable. 

Dans  la  crainte  de  voir  grossir  de  plus  en  plus  cette  tumeur,  elle  se 
décida  à  consulter  son  médecin  qui,  ayant  jugé  une  opération  indis¬ 
pensable,  l’engagea  à  se  rendre  à  Lyon  pour  s’en  faire  débarrasser  le 
plus  promptement  possible.  Ce  fut  alors  qu’elle  vint  se  mettre  entre  les 
mains  de  M.  Bouchacourt,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  la 
Charité. 

Voici  l’état  de  Mme  G.,  au  moment  de  son  arrivée  à  Lyon  :  elle 
porte  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche,  et  dans  l’épaisseur  de  la 
paroi  abdominale  qui  recouvre  cette  région,  une  tumeur  dure  et  du 
volume  d’un  gros  œuf  de  poule,  non  adhérente  à  la  peau;  elle  est 
obliquement  dirigée  de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans  ;  elle 
a,  eu  un  mot,  la  même  direction  que  les  fibres  du  muscle  grand 
oblique.  Elle  se  trouve  placée  juste  au-dessus  de  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  inférieure.  Les  douleurs  qu’elle  provoque  ne  sont  ni  fortes,  ni 
lancinantes;  elle  gêne  la  marche  et  semble  produire  de  la  faiblesse 
dans  ia  jambe  gauche;  la  défécation  n’est  nullement  dérangée. 

Je  viens  d’annoncer  que  cette  tumeur  se  trouvait  située  dans  l’épais¬ 
seur  des  parois  abdominales;  il  s’agit  maintenant  d’établir  le  diagnostic 
local  d’une  manière  beaucoup  plus  exacte,  et  en  second  lieu  de  discer¬ 
ner  sa  nature. 

Pour  ço  qui  regarde  sa  situation,  M.  Bouchacourt  constatant  d’une 
part  que  la  peau  qui  la  recouvrait  était  mobile  et  non  adhérente,  et, 
d’une  autrepar.t,  que  la  tumeur  se  déplaçait  lorsque  l’on  faisait  contrac¬ 
ter  les  parois  abdominales,  déclara  avoir  affaire  à  une  tumeur  déve¬ 
loppée  dans  l’épaisseur  des  fibres  aponévrotiques  et  musculaires  du 
grand  et  petit  oblique  et  du  transverse  de  l’abdomen.  Ce  n’était  pas 
encore  assez  d’établir  sa  situation  par  rapport  aux  muscles,  il  fallait 
aussi,  et  c’était  là  la  chose  la  plus  importante,  bien  rechercher  si  la 
base  n’avait  pas  déjà  contracté  des  adhérences  avec  le  péritoine  ;  ce 
point  de  diagnostic  délicat  et  minutieux  était  ,  comme  on  le  pense 
bien,  extrêmement  utile  à  connaître.  Comme  la  tumeur  était  mobile, 
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et  que  par  la  palpation  on  lui  faisait  éprouver  des  mouvements  alter¬ 
natifs  de  va-et-vient;  comme  elle  ne  gênait  en  rien  la  défécation,  et 
qu’elle  ne  provoquait  ni  dérangements  du  côté  de  l’estomac,  ni  des 
douleurs  sourdes  et  profondes  dans  la  fosse  iliaque  gauche;  comme, 
en  un  mot,  on  pouvait  avec  la  main  la  soulever  et  sentir  alors  sa  base 
implantée  dans  l’épaisseur  des  muscles  ci-dessus  indiqués,  M.  Boucha- 
court  déclara  qu’elle  était  située  au-dessus  du  péritoine,  et  que  si  par 
cas  elle  avait  déjà  contracté  quelques  adhérences  avec  cette  séreuse, 
elles  ne  devaient  pas  être  très-fortes,  et  céderaient  facilement  sous 
l’influence  de  quelques  faibles  tractions  exécutées  au  moment  de  l’ex¬ 
tirpation  de  cette  tumeur. 

Ce  premier  point  vidé,  restait  à  reconnaître  sa  nature,  circonstance 
qui  devait  aggraver  ou  rendre  le  pronostic  plus  favorable.  Ne  consta¬ 
tant  point  de  douleurs  lancinantes,  prenant  en  considération  la  marche 
de  la  maladie,  n’existant  nulle  part  aucune  glande  engorgée,  et  la 
malade  ne  présentant  pas  la  peau  jaunâtre,  ni  les  traces  de  l’affection 
cancéreuse,  M.  Bouchacourt  fut  conduit  à  admettre  l’existence  d’une 
tumeur  fibreuse  du  genre  de  celles  que  M.  Lcbert  a  désignées  sous  le 
nom  de  fibro-plastiqucs. 

Celte  tumeur  était-elle  le  résultat  de  l'engorgement  d’un  ganglion 
lymphatique?  M.  Bouchacourt  ne  le  pensa  pas,  car,  outre  que  les 
ganglions  lymphatiques  sont  peu  nombreux  dans  le  lieu  où  siégeait  la 
tumeur,  il  est  probable  que  si  l’on  eût  eu  affaire  dans  ce  cas  à  un  engor¬ 
gement  ganglionnaire,  on  aurait  dû  trouver  la  présence  de  quelques 
autres  ganglions  plus  ou  moins  volumineux;  cela  n’existait  pas. 

Le  diagnostic  étant  donc  parfaitement  établi,  M.  Bouchacourt  résolut 
de  faire  l’ahlation  de  cette  tumeur. 

Pour  exécuter  cette  operation  délicate  et  très-minutieuse,  on  pouvait 
avoir  recours  à  deux  méthodes  différentes  : 

1°  Ou  inciser  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur,  fortement  soulevée 
par’un  aide,  et  aller  ensuite  en  opérer  la  dissection  à  l’aide  du  bistouri 
et  des  ciseaux;  ou  bien  mettre  en  pratique  le  procédé  dit  par  em- 
brocltement,  c’est-à  -dire  celui  qui  consiste  à  traverser  sa  base  avec 
un  bistouri  long,  et  diviser  ensuite  la  tumeur  en  deux  parties,  en 
faisant  agir  l’instrument  de  bas  en  haut  et  des  parties  profondes  vers 
les  superficielles,  chacune  des  deux  parties  de  la  tumeur  pouvant  alors 
être  facilement  enlevée,  soit  par  arrachement,  soit  à  l’aide  de  pinces 
et  de  ciseaux. 

M.  Bouchacourt  ne  voulut  pas,  dans  cette  circonstance,  mettre  en 
usage  celte  dernière  méthode,  beaucoup  plus  expéditive  que  la  pre¬ 
mière,  sans  doute,  mais  aussi  moins  sûre  dans  ses  résultats,  vu  la  si- 
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tuation -de  la  tumeur-;  car  malgré  toutes  lés  précautions  possiblès,  en 
l’attaquant  par  sa  base,  il  aurait  bien  pu  intéresser  le  péritoine,  sur  le¬ 
quel  elle reposait,  et  par  suite  faire  naître  des  accidents.  Le  premier 
procédé,  . plus  long  mais  plus  sûr,  lui  parut  bien  préférable  dans  cette 
circonstance,  puisque  avec  de  l’attention  et  de  la  réflexion,  il  était 
à;peu  près  sûr  de  ne  pas  toucher  à  cette  membrane  séreuse. 

Après  avoir  convenablement  préparé  quelques  jours  à  l’avance  sa. 
malade,  M.  Boucliacourt  exécuta,  le  2  avril  1861,  l’opération  sui¬ 
vante,  en  présence  de  M.  Bonnet,  dont  il  demanda  l’assistance  dans 
cette  circonstance  : 

Un  aide  ayant  fait  fortement  saillir  la  tumeur,  en  là  pressant  avec 
ses  mains  appliquées  sur  sa  base  et  en  la  soulevant  de  bas  en  liaut, 
M.  Boucliacourt  incisa  longitudinalement,  et  en  suivant  une  ligne  obli¬ 
que  de  bas  on  haut,  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  •,  il  divisa  ensuite 
Celte  dernière  en  deux  parties  égales,  en  prenant  bien  la  précaution 
de  ne  pas  inciser  trop  profondément,  dans  la  crainte  d’intéresser  le 
péritoine.  Abandonnant  ensuite  le  bistouri,  il  écarta  avec  les  mains  les 
deux  parties  de  la  tumeur,  et  rompit  par  ce  moyen  ce  qui  restait  de 
sa  base,  que  l’instrument  n’avait  pas  attaqué.  Il  chercha  ensuite  à 
énucléer  les  deux-  portions  de  la  tumeur  ;  mais  comme  elles  étaient 
adhérentes  aux  parties  fibreuses  et  musculaires  qui  les  entouraient,  il' 
coupa  minutieusement , avec  des  ciseaux  tout  ce  qui  faisait  corps  avec: 
elles;  cette  dissection  délicate  prouva  que  le  péritoine  n’était  nullement 
attaqué,  mais  bien  que  la  tumeur,  développée  dans  le  tissu  cellulaire- 
sÜus-péritonéàlj  reposait  en  partie  sur  la  séreuse. 

Elle. était  tout  à  fait  saine,  nullement  injectée  ni  épaissie.  Pendant 
cette  opération,  on  eut  à  lier  huit  vaisseaux  assez  importants  ;  la  liga¬ 
ture  d’un  d’entre  eux,  profondément  placé  au-dessus  des  fibres  apo- 
névrotiques  du  grand  oblique,  nécessita,  pour  pouvoir  être  accomplie, 
l’incision  verticale  d’une  partie  de  ce  muscle. 

Dès  que  le  sang  fut  complètement  étanché,  on  rapprocha  douce¬ 
ment  les  deux  bords  de  la  plaie,  sur  laquelle  on  appliqua  un  linge, 
cératé,  un  gâteau  de  charpie  et;  des  compresses  ;  le  tout  fut  maintenu 
enplaccpar  le  spica  de  laine. 

4"<*tomie pathologique.  La  tumeur,  de  la  forme  et  du.,  volume  d'un  gros 
œuf  de  poule,  pesait  50  grammes;  elle  avait  pour  diamètres  les  suivants,  le 
transverse  3  centimètres  1/2,  et  le  longitudinal  6  centimètres;  sa  surface 
externe  était  entourée  d’une  coque  fibreuse,  adhérente  çà  et  ià  avec  des 
fibres  musculaires  qu'il  avait  fallu  couper.  Son  intérieur  était  composé  de 
tissu  fibreux  très-dur,  dans  les. mailles  duquel  existaient  des  produits 
plastiques  ;  c'était  donc  une  tumeur  fibro-plastique,  comme  on  l’avait  diag¬ 
nostiqué  avant  l’opération. 
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Prescription.  Tisane  de  tilleul  et  de  fleurs  d’oranger  ;  potion  calmante  : 
cataplasmes  émollients  sur  l’abdomen. 

Le  soir  de  l’opération,  à  deux  heures,  la  malade  ne  souffrait  que  très- 
légèrement  de  sa  plaie.  Le  pouls  était  large,  souple,  à  72  pulsations  ;  l’ex¬ 
crétion  de  l’urine  s’était  accomplie  à  deux  reprises  différentes,  une  légère 
sueur  s'était  manifestée,  elle  coïncidait  avec  de  la  soif. 

Le  3  avril.  La  nuit  a  été  assez  bonne,  Mmt  G...  a  dormi  trois  heures  d’un 
sommeil  continu  ;  mais  le  malin,  à  la  visite  de  M.  Boucbacourl,  il  y  a  de  la 
chaleur  à  la  peau,  qui  est  sèche;  le  pouls  est  fort  et  donne  86  pulsations 
une  céphalalgie  sus-orbitaire  s’est  déclarée,  les  urines  sont  fréquentes,  la 
soif  est  vive,  constipation,  douleur  du  côté  de  la  plaie. 

Prescription.  Continuation  des  cataplasmes  émollients  sur  l’abdomen,  de 
la  potion  calmante  et  de  la  même  tisane;  lavement  laxatif  avec  le  miel 
mercuriale. 

Le  l  avril.  La  plaie  est  en  partie  réunie,  mais  en  pressant  légèrement 
sur  ses  bords,  on  fait  sortir  un  peu  de  pus  à  l’angle  interne;  de  plus,  il  est 
survenu  un  érysipèle  à  son  pourtour;  il  a  déjà  gagné  le  côté  gauche  du 
ventre,  qui  se  trouve  ballonné  et  douloureux  à  la  moindre  pression  :  le 
pouls  est  à  80  pulsations,  la  langue  est  blanche,  il  y  a  de  l'inappétence,  de 
la  soif,  des  coliques,  et  la  constipation  n’a  pas  cédé  au  lavement  laxatif. 

Prescription.  Continuation  de  la  môme  potion  calmante  et  des  cataplasmes, 
frictions  mercurielles  sur  l’érysipèle,  et  addition  d’un  looch  contenant  50  cen¬ 
tigrammes  de  calomélas. 

Le  5  avril.  Les  menstrues  ont  apparu  la^  nuit  et,  à  leur  suite,  une  dé¬ 
jection  d’une  quantité  de  matière  bilieuse,  qui  débarrasse  singulièrement 
la  malade;  le  pouls  est  toujours  fréquent,  mais  la  peau  est  chaude  et  moite, 
les  urines  sont  rouges  et  en  assez  grande  abondance,  les  coliques  ont  dis¬ 
paru,  le  ventre  n’est  plus  si  ballonné,  mais  il  est  légèrement  douloureux, 
surtout  au  pourtour  de  la  plaie. 

L’érysipèle  existe  toujours,  mais  sa  rougeur  est  moins  vive;  de  plus,  il 
tend  à  gagner  la  partie  supérieure  du  côté  gauche  du  ventre. 

Prescription.  Continuation  de  la  même  potion,  frictions  mercurielles  sur 
l’érysipèle,  lavement  huileux. 

Pansement.  Décollement  des  bords  de  la  plaie,  qui  laisse  échapper  une 
assez  grande  quantité  de  pus  assez  bien  lié;  on  prend  la  précaution  d’intro¬ 
duire  une  mèche  de  charpie  à  l’angle  interne  de  la  plaie,  dans  le  but  de 
faciliter  l’écoulement  des  liquides. 

Le  6  avril.  La  malade  a  bien  reposé  la  nuit,  la  fièvre  a  diminué,  le  pouls 
est  à  70.  Souple  et  facilement  dépressible,  le  ventre  est  libre,  peu  doulou¬ 
reux,  l’érysipèle  a  presque  disparu  au  pourtour  de  la  plaie,  qui  donne  issue 
à  une  suppuration  de  bonne  nature;  mais  il  a  gagné  le  côté  gauche  et  anté¬ 
rieur  de  la  poitrine  ;  les  menstrues  cessent  de  couler. 

Prescription.  Môme  potion,  mêmes  onctions  et  mêmes  cataplasmes  sur 
le  ventre. 

Le  7  avril.  L’amélioration  se  maintient,  le  ventre  n’est  presque  plus 
douloureux,  la  lièvre  a  disparu,  l’érysipèle  suit  une  marche  décroissante. 
La  plaie  suppure  en  abondance.  On  continue  le  même  pansement ,  les 
mêmes  remèdes;  on  prescrit  un  lavement  avec  l’huile  d’amandes  douces, 
30  grammes. 
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Le  8  avril.  L’érysipèle  a  disparu  en  partie;  on  permet  deux  bouillons  et 
une  crème  de  riz. 

Le  9  avril.  La  suppuration  est  toujours  abondante,  mais  la  plaie  tend  à 
se  cicatriser  vers  son  angle  externe';  l’état  général  est  des  plus  satisfaisants. 

Le  10  avril.  Cicatrisation  de  la  plaie  du  fond  à  la  circonférence.  Continua¬ 
tion  du  même  pansement. 

Le  11  avril.  La  plaie  se  rétrécit  de  plus  en  plus,  la'suppuration  diminue, 
et  les  deux  bords  de  la  solution  de  continuité  se  couvrent  de  bourgeons 
charnus  très-rouges. 

Le  12  avril.  On  réprime  les  bourgeons  charnus  avec  le  nitrate  d’argent,  et 
l’on  supprime  les  onctions  mercurielles  et  les  cataplasmes  émollients;  le 

ventre  n’est  plus  douloureux.  De  la  maladie  de  madame  G .  il  ne  reste 

plus  qu’une  petite  plaie  dont  la  cicatrisation  ne  lardera  pas  à  s’accomplir. 

Les  13,  U,  15  avril,  la  suppuration  diminue;  répression  des  bourgeons 
charnus. 

Le  16.  On  supprime  la  mèche  introduite  dans  la  plaie,  aiin  de  donner  un 
libre  cours  au  pus. 

Le  17  avril.  Le  dernier  des  (ils  à  ligature  tombe;  depuis  cette  époque  la 
plaie  marche  à  une  cicatrisation  des  plus  rapides. 

L’histoire  de  la  maladie  de  cette  dame  ne  présente  plus  assez  d’intérêt 
pour  pouvoir  être  rapportée  jour  par  jour;  je  dirai  seulement  que  la  plaie, 
continuant  sa  période  de  cicatrisation,  était  complètement  oblitérée  le  26 
avril.  A  cette  époque,  on  pouvait  constater,  à  l’endroit  où  existait  primiti¬ 
vement  la  tumeur,  une  cicatrice  extrêmement  line. 

M.  Bouchacourt  prescrit  àMm0G...  l’usage  d’un  bandage  herniaire 
faible  pendant  quelques  mois,  et  la  renvoie  dans  sa  ville  natale,  par¬ 
faitement  guérie. 

Réflexions.  Le  fait  que  je  viens  de  citer  dans  tous  ses  détails  mérite 
de  fixer  l’attention. 

Le  diagnostic  avait  été,  comme  on  a  pu  s’en  convaincre,  parfaite¬ 
ment  établi  avant  l’opération.  M.  Bouchacourt  avait  en  effet  déclaré 
que  la  tumeur,  de  nature  fibro-plastiquc,  siégeait  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal  et  reposait,  en  grande  partie,  sur  la  racmhranc  séreuse. 
Son  extirpation  a  montré  plus  tard  toute  la  justesse  de  cette  assertion,, 
fondée  en  partie  sur  l’anatomie  topographique,  et  l’appréciation  at¬ 
tentive  des  signes  locaux. 

Le  procédé,  qui  consiste  à  couper  la  tumeur  en  deux  parties  avant 
de  la  disséquer,  en  faisant  agir  le  bistouri  des  parties  superficielles 
vers  les  profondes,  a  été  dans  ce  cas  d’une  incontestable  utilité,  car, 
grâce  à  lui,  la  tumeur  a  pu  être  lieureuseihent  énucléée,  sans  porter  la 
moindre  atteinte  au  péritoine.  Celte  section  médiane  de  la  tumeur  en 
a  facilité  l’énucléation,  et  si  dans  cette  circonstance  on  a  eu  quelques 
artères  à  lier,  cela  tenait  à  ce  qu’il  a  fallu  inciser  une  partie  des  mus¬ 
cles  qui  avaient  contracté  des  adhérences  avec  la  coque  externe  de  la 
tumeur. 
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La  ligature  des  vaisseaux  profondément  placés  a  nécessité  la  section 
transversale  de  l’aponévrose  du  grand  oblique;  il  eût  été,' sans-doute, 
bien  préférable  de  ne  pas  être  obligé  de  l’exécuter,  car  elle  amena, 
comme  conséquence,  un  affaiblissement  des  parois  abdominales  ;  mais 
l’urgence  d’arrêter  une  hémorrhagie,  provenant  d’un  vaisseau  caché 
au-dessous  d’elle,  a  été  la  cause  principale  qui  a  forcé  M.  Bouchacourt 
à  recourir  à  une  pareille  incision. 

Par  un  pansement  convenablement  dirigé,  on  a  eu  le  dessein  d’ob- 
tenir  la  réunion  immédiate;  il  a  suffi  d’appliquer  sur  la  solution  de 
continuité  un  linge  cératé,  pour  que  scs.  bords  arrivassent  à  un  parfait 
affrontement.  Le  lendemain,  ils  étaient  déjà  agglutinés  en  partie,  et 
peut-être  qu’avec  ce  seul  moyen' la  réunion  par  première  intention  se 
serait  totalement  opérée,  s’il  n’était  survenu,  sous  l’influence  de  la 
constitution  régnante,  un  érysipèle  qui  a  amené  des  accidents  assez 
redoutables  et  une  inflammation  suppuratjve  profonde,  qui  a  nécessité  le 
décollement  des  parties  déjà*  réunies,  (afin  de  faciliter  l'écoulement 
du  pus. 

Des  soins  locaux  appropriés  et  surtout  un  traitement  medical  conve¬ 
nables  en  ont  bientôt  fait,  justice,  et  la  malade  a  pu  quitter  Lyon,  quel¬ 
ques  jours  après,  totalement  guérie. 

Cette  observation  pourrait  encore  donner. lieu  à  bien  d’autres  con¬ 
sidérations  pratiques;  comme  elles  ne  seraient  que  les  corollaires  du 
fait  lui-même,  nous  préférons  en  laisser  la  déduction  au  lecteur. 

R.  Puilipbaux. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Effets  remarquables  de  ï emploi  du  bi-iodurede  mercure  comme 
topique  dans  le  traitement  du  lupus.  —  On  ne  se  préoccupe,  peut- 
être  pas  assez,  en  thérapeutique,  de  la  différence  des  résultats  qu’on 
peut  obtenir  suivant  la  dose  à  laquelle  on  emploie  un  médicament 
donné,  même  pour  l’usage  externe.  Prenons  le  bi-iodurede. mercure, 
par  exemple.  Expérimenté, par  Biett  à  la  dose  de  37  1/2  centigram¬ 
mes  par  30  grammes  d’axoqge  en  pommade  dans  le  traitement  de  plu¬ 
sieurs  affections  graves  de  la  peau,  et  en  particulier  contre  les  vastes 
ulcérations  syphilitiques  et  scrofuleuses,  le  bi-iodure  de  mercure  ne 
tarda  pas  à. être  abandonné  comme  un  remède  trop  excitant,  à  causeide 
l’irritation  vive  qui,  dans -beaucoup  de  cas,  succédait  à  son  application, 
pt  qui  n’était  pas  toujours  compensée  par  des*  résultats  thérapeutiques 
suffisants.  Et  cependant,  il  résulte  de  nombreuses  et  récentes  expérien- 
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ces  auxquelles  s’est  livré  M.  Cazenave,  expériences  que  nous  avons  sui¬ 
vies  à  diverses  reprises,  que  l’emploi  du  bi-iodure  de  mercure  à  cer¬ 
taines  doses,  et  précisément  en  raison  de  cette  action  vive  et. excitante 
qui  l’a  fait  négliger,  constitue  un  des  moyens  les  plus  puissants  et  les 
plus  énergiques  dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies  chroniques 
de  la  peau,  et  des  plus  graves.  Mais,  l’honorable  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis  s’en  est  assuré ,  il  faut  que  le  bi-iodure  de  mercure  soit 
employé  à  des  doses  bien  autrement  élevées,  à  ce  qu’on  pourrait  ap¬ 
peler  des  doses  énormes. 

Comme  on  le  comprend,  ce  n’est  que  contre  une  maladie  grave 
qu’on  pouvait  faire  usage  d’un  pareil  moyen,  et  cette  maladie  dans 
laquelle  M.  Canezave  a  fait  un  si  heureux  emploi  du  bi-iodure  de  mer¬ 
cure,  c’est  le  lupus  tuberculeux  avec  ou  sans  hypertrophie.  Frappé  de 
cette  circonstance  que  dans  cette  maladie  la  disparition  du  tubercule, 
la  résolution  du  mal,  sans  plaie,  sans  ulcération,  se  produit  quelque¬ 
fois  spontanément,  mais  le  plus  souvent  cependant  à  la  suite  d’une  in¬ 
flammation  vive  accidentelle,  d’un  érysipèle,  par  exemple,  et  non  comme 
résultat  de  la  cautérisation  dans  des  parties  voisines  de  celles  qui 
avaient  été  touchées  par  le  caustique  et  plus  ou  moins  éloignées  d’elles, 
M.  Cazenave  se  demanda  si,  à  l’aide  d’applications  répétées  d’agents 
capables  de  déterminer  une  fluxion  ,  une  inflammation  accidentelle 
aussi  forte  que  possible,  mais  sans  aller  jusqu’à  l’altération  chimique, 
la  destruction  du  tissu,  on  ne  pourrait  pas  produire  régulièrement 
et  à  volonté  la  résolution  des  tubercules,  leur  disparition,  sans  autre 
cicatrice  que  celle  superficielle  qui  résulte  du  retrait  de  la  matière  mor¬ 
bide  résorbée.  Après  plusieurs  essais,  M.  Cazenave  s’est  arreté  an 
bi-iodure  de  mercure  à  dose  très-élevée, 'et  sousl’influcnce  d’applications 
répétées  souvent  un  grand  nombre  de  fois,  à  la  suite  des  inflammations 
locales,  vives  mais  passagères,  déterminées  par  cet  agent  comme  consé¬ 
quence  probable  d’un  étatgénéral.ila  vu  les  points  hypertrophiés  se  dé¬ 
gorger,  les  tubercules  s’affaisser,  disparaître,  et  des  cicatriccssc  former;, 
cicatrices  molles,  superficielles,  lisses,  de  niveau  avec  le  reste  de  la  peau; 
il  a  vu  les  lupus  les  plus  repoussants  guérir  sans  laisser  d’autres  tra¬ 
ces  qu’une  peau  amincie  et  semée  çà  et  là  de  points  blancs  ou  rouges 
suivant  l’ancienneté  des  cicatrices. 

Pour  être  employé  comme  topique,  le  bi-iodure  de  mercure  peut 
être  dissous  dans  l’éther,  incorporé  dans  l’axonge,  ou  suspendu  et  dé¬ 
layé  dans  l’huile.  C’est  ce  dernier  mode  d’emploi  que  M.  Cazenave 
préfère;  seulement,  si  on  n’y  ajoutait  pas  un  pcud’axonge,parle  repos 
l’huile  se  séparerait  promptement,  et  quand  on  voudrait  en  faire  usage 
de  nouveau,  le  culot  serait  souvent  assez  durci  pour  qu’on  eût  peine 
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à  en  refaire  de  nouveau  un  mélange  convenable.  M.  Cazenave  s’est 
donc  arrêté  à  la  formule  suivante  : 


Pu.  Bi-iodure  de  mercure .  T5  grammes. 

Huile  d’amandes  douces .  10  grammes. 

Axonge.. .  5  grammes. 


On  peut  diminuer  la  quantité  du  bi-iodure  de  mercure  suivant  l’ef¬ 
fet  qu’on  veut  obtenir  ;  mais,  nous  le  répétons,  c’est  à  celte  dose  qu’ont 
été  faites  les  expérimentations  cliniques  dont  nous  allons  parler.  Comme 
c’est  une  espèce  de  pâte  liquide,  on  l’applique  avec  un  pinceau  à  l’aide 
duquel  on  dépose  une  couche  légère  sur  les  points  qu’on  veut  attaquer. 
Comme  on  peut  répéter  assez  fréquemment  cette  application  sans  in¬ 
convénient  ,  tous  les  six  ou  Huit  jours,  et  comme  elle  est  toujours 
très-douloureuse,  il  vaut  mieux  en  général  ne  la  faire  que  sur  de  pe¬ 
tites  surfaces  à  la  fois. 

i  A-t  on  fait  celte  application  sur  un  point  donne,  il  n’y  a  pas  im¬ 
médiatement  de  douleur';  mais  bientôt,'  dix  minutes  environ  apres, 
elle  est  suivie  d’une  douleur  tics-vive,  qui  augmente  pendant  unedemb 
heure,  et  persiste  ainsi  plus  ou  moins  longtemps  suivant  l’étendue  de 
la  partie  qui  a  été  touchée,  la  dose  du  bi-iodure,  la  sensibilité  du  ma¬ 
lade  :  en  moyenne  huit  ou  dix  heures.  La  douleur  ne  tarde  pas  à  être 
suivie  d’un  gonflement  qni  s’établit  plus  lentement ,  mais  dure  aussi 
plus  longtemps  qu’elle.  Vingt-quatre  heures  apres  l’application  du  to¬ 
pique,  non-seulement  les  points  qui  ont  été  touchés  sont  rouges,  tu¬ 
méfiés,  mais  encore  une  inflammation  érysipélateuse  occupe  les  parties 
voisines  dans  une  certaine  étendue.  Elle  commence  à  diminuer  après 
quarante-huit  heures,  et,  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  elle  a  dis¬ 
paru.  Enfin,  autour  de  la  couche  de  bi-iodure,  il  s’établit,  dès  les  pre¬ 
miers  moments,  une  fluxion  suivie  bieritôt  d’ttnc  exsudation  comme 
plastique,  qui  a  lieu  d’abord  autour  du  topique,  mais  qui  finit  par  le 
pénétrer  et  former  avec  lui  une  croûte  molle  au  début,  et  qui  va  en 
se  desséchant  de  plus  en  plus.  Au  milieu  de  cette  croûte,  le  bi-iodure 
brille,  les  premiers  jours,  par  des  points  d’un  rouge  éclatant  ;  mais 
bientôt  ceux-ci  disparaissent  de  plus  en  plus,  et  alors  on  aperçoit  une 
croûte  scelle,  d’un  gris  noirâtre,  comme  cristalline,  généralement  peu 
adhérente. 

C’est  «à  la  chute  de  cette  croûte,  vers  le  sixième,  huitième  ou  dixième 
jour,  que  l’on  reconnaît  le  changement  fhvorablc  qui  s’est  produit. 
Elle  laisse  après  elle  un  tubercule  à  moitié  disparu;  une  surface  unie, 
moins  tuméfiée,  sèche  quelquefois  ;  uhe  véritable  cicatrice  plane,  légère; 
de  niveau  avec  le  reste  de  la  peau.  Quand  le  bi-îodürc  a  été  appli¬ 
qué  sur  des  surfaces  dénudées,  les  choses  se  passent  absolument  de 
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même  ;  seulement,  la  douleur  esl  plus  vive,  la  fluxion  plus  prompte, 
la  croûte  plus  épaisse,  plus  adhérente.  Quand  la  croûte  tombe,  les 
bords  de  l’ulcère  sont  dégorgés,  les  lèvres  de  la  plaie  plus  minces,  les 
végétations  considérablement  affaissées,  ou  Lien  le  fond  est  couvert 
de  bourgeons  charnus  d’un  bon  aspect  ;  enfin,  l’engorgement  meme 
des  ganglions  voisins  diminue.  A  ces  phénomènes  locaux ,  il  faut  ajou¬ 
ter  que  les  malades  éprouvent,  le  lendemain  et  pendant  deux  ou  trois 
jours,  du  malaise,  un  sentiment  de  courbature  bien  prononcé,  de  la  fai¬ 
blesse  générale. 

En  revenant  de  temps  en  temps,  comme  nous  l’avons  dit  plus  baux, 
à  ces  applications  sur  des  points  limités,  on  fait  disparaître  sans  ulcé¬ 
ration  des  tubercules,  des  engorgements  volumineux  ;  on  guérit  enfin 
une  maladie  grave ,  caractérisée  par  une  dégénérescence  du  tissu ,  au 
moyen  de  cicatrices  solides ,  unies  et  non  difformes.  Nous  avons  vu 
dans  le  service  de  M.  Cazenave,  à  l’hôpital  SaintrLouis,  un  assez  grand 
nombre  de  malades  en  cours  de  traitement,  les  uns  dans  une  telle  voie 
d’amélioration  que  la  guérison  semble  très-prochaine,  les  autres  éga¬ 
lement  améliorés,  mais  non  encore  guéris  ;  mais  ce  dont  nous  avons 
pu  nous  convaincre  ,  en  les  interrogeant,  c’est  que  l’efficacité  de  ce 
moyen  leur  est  démontrée  au  point  qu’ils  sollicitent  eux-mêmes 
M.  Cazenave  et  lui  forcent  souvent  la  main  pour  le  faire  revenir 
à  ces  applications,  dont  ils  voient  sur  eux  et  sur  leurs  camarades 
d’infortune  des  effets  si  heureux  et  si  remarquables. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


AMÉNORRHÉE  ( Injections  ammo¬ 
niacales  employées  avec  succès  dans 
le  traitement  de  V).  Rétablir  les  fonc¬ 
tions  menstruelles,  telle  est  l’indi¬ 
cation  principale  et  prédominante 
de  l'aménorrhée  ;  seulement,  on 
comprend  que  la  conduite  à  tenir 
est  bien  différente  quand  il  s'agit 
d'une  aménorrhée  par  rétention  ou 
d’une  aménorrhée  par  défaut  de  sé¬ 
crétion.  Dans  cc  dernier  cas,  qui  esl 
évidemment  le  plus  communales 
médecins  emploient  tous  les  moyens 
qui  leur  paraissent  de  nature  à  agir 
directement  ou  indirectement  sur 
le  système  vasculaire  utérin.  Ce  dont 
on  s’éloune,  c’est  qu’ils  n’aiént  pas 
plus  souvent  recours  à  des  moyens 
plus  directs  que  ceux  qu’ils  dé¬ 
ploient  ordinairement.  Le  spéculum 
n’offre-l-il  pas  une  voie  d’agir  di¬ 


rectement  sur  l’utérus,  de  chercher 
à  y  activer  la  nutrition  et  à  y  pro¬ 
duire  une  congestion  arliliciciie'? 
et,  dans  le  cas  où  l’on  a  affaire  à  des 
jeunes  filles  vierges  ou  à  des  femmes 
que  leur  pudeur  détourne  de  se  sou¬ 
mettre  à  de  pareils  moyens,  com¬ 
ment  ne  cherche-l-on  pas  plus  sou¬ 
vent,  par  des  injections  stimulantes, 
à  rappeler  le  sang  vers  les  organes 
utérins,  dont  il  parait  en  quelque 
sorte  avoir  oublié  le  chemin?  Depuis 
quelques  années,  en  Italie  et  eu  An- 
gleierre,  on  fait  usage  d'injections 
ammoniacales.  Lavagna ,  qui  les  a 
recommandées  le  premier,  prescri¬ 
vait  de  fréquentes  injections  avec 
le  liquide  suivant  : 

Pr.  Lait  chaud . .  2  cuillerées. 

Ammoniaque  liquide.  .10  OU  12 
gotullBS.  .... 
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M.  Nicato  a  indiqué  la  formule 
suivante  : 

Pr.  Ammoniaque  liquide..  40  gouttes. 

Mucilage  de  gomme 
arabique .  15  gramm. 

Décoction  d'orge .  400  gramm. 

Peut-être  ces  injections  sont-elles 
un  peu  trop  irritantes;  et  la  preuve 
qu’il  faut  ôLre  réservé  dans  la  quan¬ 
tité  d’ainnioniaquc  liquide  dont  on 
les  additionne,  c’est  que  Feno- 
glio  dit  avoir  vu  une  véritable  mê- 
trite  se  développer  après  une  injec- 
jeclion  de  5  gouttes  d’ammoniaque 
dans  90  grammes  de  véhicule.  M. 
Broussonnet  a  repris  les  expériences 
de  Lavagna  dans  ces  derniers  temps, 
et  il  a  vu  qu'en  mettant  10  ou  12 
gouttes  d'ammoniaque  liquide,  plus 
ou  moins,  suivant  la  susceptibilité 
des  malades,  dans  3  ou  4  cuillerées 
de  lait  et  en  injectant  ce  liquide,  on 
réussit  à  ramener  les  règles  dans  les 
cas  les  plus  rebelles.  En  somme , 
pour  qu’il  y  ait  un  résultat,  il  faut 
que  ces  injections  déterminent  une 
sensation  un  peu  douloureuse  ;  il 
faut  donc  augmenter  ou  diminuer 
la  quantité  d’ammoniaque  pour  at¬ 
teindre  ou  ne  pas  dépasser  cette 
sensation.  M.  Broussonnet  cite  à  ce 
sujet  le  fait  d'une  lille  de  vingt  ans, 
bien  réglée ,  qui ,  après  un  séjour  de 
quatre  mois  dans  l’hôpital,  où  elle 
menait  une  vie  sédentaire,  fut  çrise 
d’une  aménorrhée  complète,  qui  ré¬ 
sista  six  mois  aux  moyens  mis  ordi¬ 
nairement  en  usage  en  pareil  cas. 
Des  injections  de  lait  et  d’ammonia¬ 
que,  faites  deux  fois  par  jour  dans  les 
proportions  indiquées  plus  haut , 
étaient  retenues  pendant  quelques 
minutes  dans  le  vagin  au  moyen  de 
la  seringue,  jusqu’à  ce  que  la  mala¬ 
de  y  éprouvât  des  sensations  de  cha¬ 
leur  et  de  picotement.  Le  quatrième 
jour  qui  suivit  leur  emploi,  il  y  eut 
une  légère  exsudation  de  sang  ;  le 
mois  suivant,  le  même  remède  fut 
suivi  du  même  succès;  le  troisième 
mois,  trois  injections  suffirent  pour 
rappeler  les  règles  qui,  celle  fois, 
furent  très -abondantes;  enfin,  le 
quatrième  mois,  la  menstruation  s’é¬ 
tablit  spontanément,  et  depuis  elle 
n’a  éprouvé  aucun  dérangement.  — 
Il  est  bon,  toutefois,  de  faire  ob¬ 
server  que  ces  injections  ne  doivent 
être  commencées  que  deux  ou  trois 
jours  avant  l’époque  des  règles,  pour 
être  suspendues  dès  que  celles-ci 
paraissent  ou  dès  que  leur  époque 
est  passée.  ( Compte-rendu  du  service 


médical  de  l'hôpital  général  de  Mont¬ 
pellier.) 

HÉMATURIE  [Bons  effets  du  bau- 
me  de  copahu  et  du  poivre  cubèbedans 
un  cas  d').  Tout  le  monde  connaît 
l’action  spéciale  du  baume  de  copahu 
et  du  poivre  cubèbe  sur  les  voies 
urinaires;  aussi  ces  deux  agents  sont- 
ils  employés  presque  continuelle¬ 
ment  soit  seuls,  soit  combinés,  pour 
la  guérison  de  la  blennorrhagie. 
Quelques  expériences  ont  prouvé 
également  que  le  copahu  soit  ad¬ 
ministre  a  l’intérieur,  soit  injecté 
dans  l’intérieur  de  la  vessie,  pouvait 
modifier  avantageusement  certains 
catarrhes  vésicaux  chroniques.  Mais, 
que  nous  sachions,  personne  n’avait 
songé  à  appliquer  le  copahu  et  le 
poivre  cubèbe  au  traitement  des  hé¬ 
maturies,  et  cette  application,  dont 
nous  comprenons  parfaitement  les 
indications  et  les  avantages,  mérite 
d’être  connue  et  répétée.  Ajoutons 
cependant  qu’il  ne  peut  être  ques¬ 
tion  ni  de  ces  hématuries  produites 
par  une  lésion  mécanique,  ni  de 
celles  qui  peuvent  tenir  à  un  état 
inflammatoire  ;  mais  bien  de  celles 
dans  lesquelles  l’exhalation  sanguine 
paraît  se  montrer  comme  un  phéno¬ 
mène  parallèle  à  certains  flux ,  sans 
irritation  d’aucune  espèce ,  sans 
phénomènes  réactionnels.  Ajoutons 
encore  qu’il  ne  saurait  être  question 
de  l’emploi  du  copahu  et  du  cubèbe 
avant  d’avoir  épuisé  les  moyens  re¬ 
commandés  par  les  auteurs  contre 
les  hémorrhagies  et  contre  l'héma¬ 
turie  en  particulier.  Voici,  au  reste, 
le  fait  intéressant  auquel  nous  fai¬ 
sons  allusion  et  que  nous  recom¬ 
mandons  à  l’attention  de  nos  lec- 

Un  homme  de  trente-quatre  ans, 
adonné  à  l'usage  des  buissons  alcoo¬ 
liques,  se  présenta  à  l'hôpital  de 
Gênes  pour  une  hématurie  qui  lui 
était  venue  sans  cause  appréciable, 
sanshémorrhoïdes,  sans  douleurs  de 
reins,  sans  douleurs  dans  la  vessie  ni 
dans  l’urètre.  Abdomen  indolent;  les 
urines  noires,  sanguinolentes,  en 
quantité  normale,  déposaient  par 
le  repos  desflocons  fibrineux,  mélau- 
gés  de  matière  colorante.  Bon  ap¬ 
pétit  du  reste  et  bonne  santégénérale. 
(Diète;  *0  centigrammes  d’ergotine 
matin  et  soir;  limonade  alcoolisée.) 
Peu  à  peu  on  éleva  la  dosed’ergoline 
à  1  gramme  60  centigrammes,  sans 
qu'au  sixième  jour  l’hémorrhagie 
eût  été  arrêtée.  L'insuccès  fut  le 
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même  après  uneapplication  de  sang¬ 
sues  au  périnée,  l’emploi  des  pur¬ 
gatifs,  la  poudre  de  ratanhia  portée 
en  quatre  jours  à  la  dose  de  8  gram¬ 
mes.  Dans  ces  circonstances,  ledoc- 
teur  Arella.  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital,  songea  à  l’emploi  du  copahu 
et  du  cubèbe;  deux  bols  furent  admi¬ 
nistrés  chaque  jour,  composés  de  50 
centigrammes  de  copahu  et  de  35 
centigrammes  de  cubèbe;  le  malade 
fut  mis  en  outre  à  l’usage  d’une  ali¬ 
mentation  substantielle  et  d’un  peu 
de  vin.  Après  les  premières  doses,  il 
sembla  que  les  urines  devinssent  un 
peu  plus  rouges;  mais  peu  à  peu  elles 
s’éclaircirent,  et  au  bout  d’une  se¬ 
maine  elles  reprirent  leur  couleur 
normale,  bien  que  le  second  jour  du 
traitement  le  malade  eût  eu  l’im¬ 
prudence  de  se  lever  et  de  jouer 
avec  ses  camarades.  ( Gazzelta  med. 
Sarda,  mars  1851.) 

HYDROCÈLE  rhumatismale  ai¬ 
guë;  résolution  spontanée  coïncidant 
avec  la  cessation  des  douleurs  arti¬ 
culaires  concomitantes.  On, 'connaît  des 
exemples,  et  ils  ne  sont  même  pas 
très-rares,  d’hydrocèles  chroniques 
ayant  disparu  par  résorption  après 
une  durée  plus  ou  moins  prolongée, 
et  sans  qu'il  ait  été  employé  aucun 
moyen  de  traitement  auquel  on  puisse 
rapporter  cette  guérison  spontanée. 
Mais  nous  ne  sachions  pas  qu’il  ait 
été  publié  encore  d’exemple  d’une 
hydrocèle  survenue  sans  cause  ap¬ 
préciable,  coïncidemment  avec  des 
douleurs  articulaires ,  et  disparue 
spontanément,  sans  qu’aucun  trai¬ 
tement  spécial  ail  été  fait  et  sous 
la  seule  influence  de  la  cessation 
des  douleurs  rhumatismales;  le  tout 
dans  un  intervalle  d’une  quinzaine 
de  jours.  Tel  est  le  caractère  du  fait 
suivant  rapporté  par  M.  Noua,  de 
Lisieux,  ancien  internedesliôpitaux 
de  I’aris;  l'ait  curieux  qui  vient,  con¬ 
firmer,  par  l’exemple  d’une  localisa¬ 
tion  à  peu  près  inconnue  jusqu’ici, 
la  loi  de  coïncidence  des  inflamma¬ 
tions  des  séreuses  viscérales  avec  les 
inflammations  articula  ires  rhumatis¬ 
males.  Un  homme  d’une  trentaine 
d’années,  d’une  assez  bonne  constitu¬ 
tion  ,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  annexe, 
pour  des  (louleursartioulaires  dans  le 
geuoudroit  et  dans  l’articulation  ti- 
bio-tarsienne  du  même  côté, -avec 
fièvre,  insomnie,  etc.  Le  troisième 
lour  de  l’invasion  des  douleurs,  dans 
j’aprês-midi,  sans  cause  appréciable 
(cet  homme  n’avait  jamais  eu  d’or¬ 


chite,  il  n’avait  point  reçu  de  coup 
sur  lesbourseseln’avait  fait  aucun  ex¬ 
cès  de  coït  ni  d’un  autregenre),  ilres- 
senlit  dans  le  testicule  droit  une  dou¬ 
leur  comparableà  de  petits  coups  d’é¬ 
pingle.  Cette  douleur  devint  plus 
intense  dans  la  soirée;  le  testicule 
était  un  peu  augmenté  de  volume 
et  douloureux  à  la  pression.  Le  sur¬ 
lendemain  la  tumeuravait  beaucoup 
augmenté  de  volume  ,  quoique  la 
douleur  eût  diminué,  et  le  jour 
suivant  celle-ci  disparut  presque 
complètement.  D’un  autre  côté, 
l’afleclion  rhumatismale  faisait  des 
progrès.  Au  moment  où  la  douleur 
du  testicule  cessait,  les  deux  épau¬ 
les  et  les  deux  coudes  devenaient 
douloureux.  A  l’époque  où  cet 
homme  entra  à  l’hôpital,  on  constata 
l’état  suivant  : 

Le  testicule  gauche  avait’ le  vo¬ 
lume  d'un  oeuf  d’oie.  Celle  augmen¬ 
tation  devolumeélaitdueà  un  épan¬ 
chement  de  sérosité  dans  la  tunique 
vaginale.  On  ne  sentail  pas  de  fluc¬ 
tuation,  la  tunique  vaginale  était 
distendue.  Mais  à  l’aide  d'une  bou¬ 
gie  on  constata  la  transparence  de 
la  tumeur.  Le  testicule,  refoulé  en 
haut  et  en  arrière,  paraissait  avoir 
son  volumenormal.  Quant  aux  dou¬ 
leurs  rhumatismales  des  articula¬ 
tions,  elles  persistaient  toujours, 
accompagnées  de  sueurs  abondan¬ 
tes  pendant  la  nuit ,  avec  chaleur 
de  la  peau,  anorexie,  insomnie,  etc. 

Après  un  traitement  par  les  éva¬ 
cuations  sanguines  locales  et  les 
opiacés ,  les  douleurs  articulaires 
diminuent  graduellement ,  cessent 
même,  pour  reparaître  de  nouveau; 
traitées  en  dernier  lieu  par  lcsulfate 
de  quinine,  elles  Unissent  par  dis¬ 
paraître  complètement,  et  en  même 
temps,  sans  qu’aucun  moyen  spé¬ 
cial  ait  été  dirigé  contre  la  tumeur 
du  scrotum,  l’hydrocèle  diminue  et 
disparaît  a  son  tour  spontanément. 
Quinze  jours  environ  après  l’entrée 
de  ce  malade  à  l'hôpital,  il  n’y  avait 
plus  d’épanchement  dans  la  tunique 
vaginale ,  et  les  deux  testicules 
avaicntle  même  volume  cl  la  même 
souplesse.  (  Gazette  des  Hôpitaux, 
août  1851.) 

KYSTES  DD  poignet  guéris  par 
l’application  de  l’alcool  en  topique. 
Bien  que  les  méthodes  et  les  procé- 
dés  pour  la  guérison  des  kystes  du 
poignet  ne  manquent  point,  et  qu’on 
possède  aujourd’hui  surtout,  dans  la 
ponction  sous-cutanée  et  l’injection. 
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iodée,  des  moyens:'»  peu  prèscerlains 
de  les  guéri]1,  il  n’est  pas  sans  inté¬ 
rêt  de  suivre  pas  à  pas  toutes  les 
recherches  cl  toutes  les  tentatives 
qui  peuvent  avoir  pour  résultat  de 
substituera  ces  procédés  opératoires, 
quelque  innocents  qu’ils  soient  dans 
la  majorité  des  cas,  des  moyens  plus 
simples  dans  leur  application  cl  en¬ 
tièrement  dépourvus  de  toute  chance 
possible  d’accidents.  Telle  se  pré¬ 
sente  la  médication  proposée  parM. 
Houzelot,  laquelle  consiste  dans  de 
simples  applications  de  compresses 
imbibées  d’alcool,  et  consomment 
renouvelées,  sur  la  partie  affectée. 
Il  n’est  pas  assurément  de  méthode 
qui  offre  à  la  fois  plus  de  simplicité 
et  plus  de  chances  d’innocui  lé.R estait 
à  déterminer  son  efficacité.  C’est  ce 
que  M.  Néiaton  se  proposait  de  faire 
à  la  première  occasion.  Cette  occa¬ 
sion  venant  de  s’offrir  dans  son  ser¬ 
vice,  M.  Néiaton  s’est  empressé  de  la 
saisir;  voici  le  résultat  digne  de  re¬ 
marque  qu’il  a  constaté. 

Le  sujet  de  l’observation  est  un 
jeune  homme  de  vingt-un  ans,  exer¬ 
çant  la  profession  de  charron,  et 
atteint  depuis  quatorze  mois  d’un 
kyste  crépitant  de  la  partie  anté¬ 
rieure  du  poignet.  Ce  kyste  était 
assez  douloureux,  et  empêchait  de¬ 
puis  plusieurs  mois  le  malade  de  tra¬ 
vailler.  Il  ne  pouvait  même  pas 
fermer  la  main.  Divers  moyens  con¬ 
seillés  en  pareil  cas  avaient  déjà  clé 
dirigés  contre  cette  tumeur;  aucune 
amélioration  n’en  était  résultée.  Le 
30  juillet,  M.  Néiaton  prescrivit  l’ap¬ 
plication  de  compresses  imbibées 
d’alcool  pur  et  constamment  renou¬ 
velées  sur  la  tumeur.  Après  quelques 
jours  d’application,  cclle-ci  avait 
notablement  diminué  et  les  mouve¬ 
ments  du  poignet  étaient  possibles 
et  peu  douloureux.  L’amélioration  a 
graduellement  augmenté,  et  en  peu 
de  jours  le  volume  du  poignet  était 
revenu  à  son  état  normal.  L’action 
locale  de  l’alcool  s’est  bornée  à  une 
légère  vésication  sèche  qui  a  détaché 
l'épiderme. 

Bien  que  ce  fait  ne  soit  pas  suffi¬ 
sant  pour  autoriser  à  se  prononcer 
encore  sur  la  valeur  de  la  méthode 
proposée  par  M.  Houzelot,  il  est  du 
moins  très-encourageant,  cl  il  légi¬ 
time  et  réclame  môme  de  nouveaux 
essais.  (  Gazette  des  Hôpitaux,  août 
1851.) 

PLAIE  DE  L’INTESTIN  (  Enté- 
roraphie  pratiquée  avec  succès  dans 


un  cas  de).  Quelle  conduite  tenir 
dans  le  cas  de  large  plaie  récente  de 
l’intestin  faisant  hernie  au  dehors, 
et  donnant  issue  aux  matières  ster- 
corales?  Faut-il  ,  à  l’exemple  de 
Lapeyronio  et  de  Scarpa,  se  borner  à 
établir  entre  la  plaie  intestinale  et 
la  plaie  des  parois  abdominales  des 
rapports  qui  permettent  le  libre 
écoulement  des  matières  au  dehors, 
en  s’opposant  en  même  temps  à  leur 
épanchement  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  créer,  en  un  mot,  un  anus 
contre  nature,  dont  on  essayera  plus 
tard  d’obtenir  la  guérison?  Faut-il, 
au  contraire,  fermer  la  plaie  de  l’in¬ 
testin,  et  rétablir  sur-le-champ  le 
cours  naturel  des  matières  qu’il 
contient?  C’est  celle  dernière  prati¬ 
que  qui  compte  le  plus  de  partisans 
parmi  les  chirurgiens  modernes  ; 
aussi  des  procédés  nombreux  de 
suture  ont-ils  été  proposés  dans  ces 
derni^resannées.  Quelque  ingénieux 
que  soient  la  plupart  de  ces  procé¬ 
dés,  ils  ne  comportent  pas  encore 
assez  de  succès  pour  qu’on  ne  doive 
pas  enregistrer  avec  soin  les  faits 
nouveaux  dans  lesquels  iis  ont  été 
mis  en  usage,  et  les  résultats  dont 
ils  ont  été  suivis.  C’est  pourquoi  nous 
donnons  un  exemple  d’enléroraphie 
pratiquée  avec  succès  parle  procédé 
de  Lcdran. 

Un  homme  de  (rente-huit  ans , 
charretier,  reçut  dans  une  rixe  un 
coup  de  couteau  dans  l’abdomen,  et 
fut  apporté  quelques  heures  après  à 
l’hôpital  de  Cuneo.  La  plaie,  un  peu 
oblique  de  bas  en  liant,  occupait  une 
étendue  de  six  centimètres  au  centre 
de  la  région  iliaque  droite,  et  péné¬ 
trait  dans  la  cavité  de  l’abdomen, 
intéressant,  avectoute  l’épaisseur  de 
la  paroi  antérieure,  une  anse]  d’in¬ 
testin  grêle,  lequel  offrait  une  plaie 
longitudinale  de  cinq  lignes  environ, 
et  par  laquelle  sortaient  des  matières 
fécales  avec  des  vers  lombrics.  La 
pointe  de  l’instrument  vulnérant , 
couteau  tranchant  à  lame  étroite, 
avait  pénétré  dans  la  cavité  de  l’in¬ 
testin  sans  intéresser  la  paroi  pos¬ 
térieure;  le  blessé  était  encore  sous 
le  coup  delà  boisson,  et  l’hémorrhagie 
des  parois  abdominales  était  inquié¬ 
tante.  On  lia  d’abord  de  grosses 
branches  artérielles  musculaires,  et, 
après  avoir  élargi  la  plaie  de  trois 
centimètres  environ,  M.  Stecchini 
tira  au  dehors  l’anse  lésée,  reconnut 
l’état  des  choses,  et  réunit  aussitôt 
la  solution  de  continuité  de  l’intestin 
au  moyen  de  la  suture  dite  à  anses, 
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ou  de  Ledran,  conservant  les  fils  et 
les  faisceaux  de  fils  à  l’extérieur  de 
la  plaie  des  parois  abdominales  dont 
les  bords  furent  réunis  au  moyen  de 
trois  points  de  suture,  et  l’applica¬ 
tion  d’un  emplâtre  aggltilinaiif  et 
d’un  bandage  convenable,  en  laissant 
cependant  à  l’angle  inférieur  un 
pertuis  pour  le  passage  des  liquides 
venant  (le  la  cavité  abdominale.  Puis 
le  malade,  ayant  les  extrémités  in¬ 
férieures  fléchies  sur  le  bassin,  fut 
porté  dans  son  lit,  et  couché  dans  la 
position  horizontale.  Deux  saignées 
du  bras  lui  furent  pratiquées:  glace 
à  l’intérieur;  applications  émollientes 
froides  sur  l'abdomen.  Il  survint  des 
phénomènes  d’cnléro-péritonite  que 
l’on  combattit  énergiquement  par 
les  émissions  sanguines  (on  lui  pra¬ 
tiqua  seize  saignées  du  bras  en  huit 
jours  )  ;  vers  le  septième  jour,  la 
matière  diminua,  la  plaie  était  moins 
douloureuse,  mais  les  vomissements 
continuaient.  (Un  grain  d'acétate  de 
morphine  toutes  les  heures.)  Ce  der¬ 
nier  moyen  calma  un  peu  les  vomis¬ 
sements;  la  soif  était  toujours  in¬ 
tense,  mais  le  pouls  semblait  se 
relever.  Le  dixième  jour,  application 
de  vingt  sangsues  sur  l’hypogaslre  ; 
petits  lavements  émollients  et  cata¬ 
plasmes  de  farine  de  graine  de  lin. 
Le  quinzième  jour,  il  y  avait  véri¬ 
tablement  de  l'amélioration;  la  plaie 
suppurait  un  peu  ;  les  phénomènes 
locaux  semblaient  conjurés.  Le 
vingt-cinquième  jour,  la  fièvre  con¬ 
tinuant  encore,  on  lit  une  applica¬ 
tion  de  vingt  sangsues  à  l’anus.  Le 
trentième  jour  seulement,  on  donna 
un  léger  purgatif;  jusque-là  on  s’é¬ 
tait  contenté  de  lavements  émol¬ 
lients.  Du  quarantième  au  cinquan¬ 
tième  jour,  la  plaie  des  parois  ab¬ 
dominales  fut  cicatrisée  ;  on  retira 
les  aiguilles  de  la  suture  abdominale; 
les  (ils  de  la  suture  intestinale  per¬ 
sistaient,  ils  ne  tombèrent  qu’après 
le  soixanle-dixième  jour.  A  partir 
de  ce  moment,  le  malade  entra  en 
convalescence,  mais  il  ne  fut  com¬ 
plètement  guéri  qu’après  six  mois  de 
traitement,  et,  pendant  un  an,  il  ne 
put  marcher  sans  une  canne,  et  sans 
éprouver  par  intervalles  des  dou¬ 
leurs  de  coliques  et  des  névralgies 
intestinales.  ( Gazzetta  med.  Sarda, 
mai  1851.) 

RAGE  [Quelques  expériences  sur  la 
valeur  de  la  racine  de  cucumis  abyssi- 
nica,  comme  moyen  curatif  de  la).  On  se 
rappelle  qu’à  son  retour  d’une  excur¬ 


sion  en  Abyssinie,  M.  Uochet  d’Héri- 
court  a  rapportéen  France  une  certai¬ 
ne  quantité  de  racine  d’une  plante  de 
la  famille  des  cucurbilacées,  cucumis 
dbyssinica,  dont  les  Abyssiniens,  sui¬ 
vant  ce  voyageur,  se  servent  avec  un 
succès  constant  contre  la  rage.  Chargé 
à  cette  époque,  par  le  ministre  du 
commerce,  d’expérimenter  les  effets 
de  cette  racine,  M.  Renault  a  fait 
cinq  expériences  sur  des  chiens  en¬ 
ragés,  dont  quatre  présentaient  des 
symptômes  de  la  rage  furieuse  con¬ 
firmée,  et  le  cinquième  du  la  rage 
mue,  c’esl-à-direde  la  variété  de  celte 
afTeclion  caractérisée  par  tous  les 
symptômesde  la  rage  furieuse,  moins 
la  violence  et  les  envies  de  mordre. 
La  racine  sèche  du  cucumis,  admi¬ 
nistrée  à  la  dose  et  suivant  la  mé¬ 
thode  prescrite  par  M.  Uochet  d’Hé- 
ricourt,  à  ces’cinq  animaux,  n’a  ni  ar¬ 
rêté,  ni  modifié  sensiblement  la  mar¬ 
che  de  la  maladie ,  et  les  cinq 
animaux  sont  morts.  Cependant  M. 
Renault  se  propose  de  répclerencore 
ces  essais  lorsque  les  occasions  s’en 
présenteront.  Nos  lecteurs  doivent 
se  rappeler  que  nous  leur  avons  si¬ 
gnalé,  il  y  a  quelques  mois,  une  ten¬ 
tative  également  infructueuse  qui 
avait  été  faite  sur  un  enfant  do  dix 
ans,  par  M.  le  docteur,  Sanderet. 
C'est  donc  un  nouveau  moyen  à  re¬ 
jeter  avec  tant  d’autres.  [Compte-ren¬ 
du  de  l'Acad.  des  sciences,  août  1851.) 

RHUMATISME  CHRONIQUE  ( Ef¬ 
fets  remarquables  de  l’huile  de  foie 
demorue  dansun  casde).  On  sailque, 
longtemps  avant  d’être  entrée  dans 
la  pratique  médicinale,  l’huile  de  foie 
demorue  étaitemployéede  temps  im¬ 
mémorial  parmi  le  peuple,  en  An¬ 
gleterre,  en  Hollande,  en  West- 
phalie  et  sur  tout  le  littoral  du  nord 
de  l’Allemagne,  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  et  du  rachilis.  Il 
ne  faudrait  pas  que  les  nombreuses 
applications  que  l’on  a  reconnues  de¬ 
puis  à  ce  précieux  médicament  fis¬ 
sent  perdre  de  vue  les  succès  qu’on 
peut  en  attendre  dans  ces  deux 
maladies ,  et  en  particulier  dans 
rhumatisme  chronique.  L’efficacité 
de  l’huile  de  foie  de  morue  dans  le 
traitement  de  certaines  formes  du 
rhumatisme  etde  la  goutte  est  attestée 
par  un  grand  nombre  d’observateurs  : 
Schenk,Wesener,Volkmann,  Schulte, 
Reder,ILBennel(d’I2dimbourg)enont 
indiqué  l’application  au  traitement 
des  formes  chroniques  et  erratiques 
de  ces  deux  maladies;  mais  en  mé- 
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decine  rien  n’est  plus  commun, que 
de  voir  oublier  un  médicament  pré¬ 
cieux,  pour  y  substituer  momenta¬ 
nément  des  agents  beaucoup  moins 
efficaces  et  beaucoup  moins  utiles. 
C’est  pour  lutter,  autant  qu’il  est 
en  nous,  contre  cette  tendance,  que 
nous  avons  l’habitude  de  revenir  de 
temps  en  temps  sur  les  médications 
les  plus  utiles,  et  que  nous  donnons 
place  à  l’observation  suivante  : 

Un  homme  de  quarante-trois  ans, 
menuisier,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  mais  sujet  aux  a (Tections  rhu¬ 
matismales,  entra  à,  l’hôpital  Saint- 
Maurice,  le  16  septembre  dernier, 
pour  s’y  faire  traiter  d’une  inflam¬ 
mation  aiguë,  occupant  les  articu¬ 
lations  tarsiennes  et  tarso-inélatar- 
siennes  des  deux  pieds,  accompa¬ 
gnée  de  douleurs  très-aiguës ,  de 
gonflement  des  os,  de  rougeur,  de 
chaleur,  de  lièvre,  etc.  Grâce  à  un 
traitement  antiphlogistique  assez 
énergique,  en  quelques  jours  la 
maladie  avait  perdu  toute  sou 
acuité;  mais  le  gonflement  des  os 
et  les  douleurs  des  articulations 
persistèrent,  et  quelques  jours  après, 
il  survint  de  l’inflammation  dans  les 
articulations dttgenou.  Soupçonnant 
une  alléction  syphilitique,  le  doc¬ 
teur  Fenoglio  lui  fit  subir  un  traite¬ 
ment  mercuriel  sans  aucun  avantage  ; 
puis  pendant  trois  mois  ce  pauvre 
malade  fut  soumis  à  des  traitements 
divers,  sans  que  rien  y  fit.  Au  mois 
do  janvier  suivant,  toujours  sur  le 
soupçon, d’une  infection  syphilitique, 
on  lui  donna  de  l’iodure  de.  potas¬ 
sium,  à  la  dose  de  2i  grains  par  jour; 
les  articulations,  restaient  gonflées, 
les  douleurs  persistantes;  le  malade 
était  profondément  découragé  et 
dans  l’impossibilité  de  se  lever  sur 
son  lit.  Enfin,  le  4  février,  en  déses¬ 
poir  de  cause,  le  docteur  Fenoglio 
lui  prescrivit  l'huile  de  foie  de  mo¬ 
rue,  ù  la  dose  de  trois  cuillerées  par 
jour.  Le  résultat  répondit  celle  fois 
à  son  attente  quinze  jours  après,  il 
yavait  déjà  une  amélioration  sensi¬ 
ble  ;  après  uni, mois,  le  gonflement 
des  os  était .  beaucoup  diminué*  .et  le 
malade  mouvait  ses  jambes  sans 
grande  douleur.  .Après  chiquante 
jours,  il  était  en  mesure  •  de  des¬ 
cendre  de  son  lit,  et  après  deux 
mois  et  demi,  le  20  avril,  il  quittait 
rhôpilal,  conservant  seulement  un 
légergonflemenl  deFos scaphoïde  du 
pied  gauche.  Dans  le  traitement  le 
malade  avait  consommé  87  onces 
d'huile  de  foie  de  morue;  .jamais  il 


n’avaitéte  incommodé;  il  avaittou- 
jours  mangé  'avec-appétit  et  n’avait 
pris  d’autre  remède  qu’un  peu  d’acé¬ 
tate  de  morphine  pour  donner  du 
sommeil,  remède  qu’il  prenait  déjà 
avant  l'emploi  de  l’huile.  (  Gazzetta 
med.  Sarda,  mai  1851.) 

SALIVATION  MERCURIELLE  (De 

l’iode  considéré  comme  moyen  de  pré¬ 
venir  et  de  combattre  la).  Dès  l’intro¬ 
duction  du  mercure  dans  la  théra¬ 
peutique  de  la  vérole,  les  médecins 
se  sont  préoccupés  d’empêcher  la  sa¬ 
livation.  Mallhiole,  et  plus  tard 
Raiiliu,  Raisin,  Corder,  Tilloloy, 
avaient  vanté  le  camphre  comme 
moyen  préservatif  ;  Missa  même  et 
Despalureaux  croyaient  à  ce  médi¬ 
cament  assez  de  vertus  pour  arrêter 
la  salivation  commencée.  D’autres 
ont  préféré  le  soufre,  d’autres  le 
soufre  doré  d’antimoine,  l’opium,  le 
quinquina,  les  martiaux,  1a  scam- 
monée;  d’autres,  et  ce  sont  les  plus 
nombreux,  après  avoir  donné  quel¬ 
ques  jours  les  mercuriaux,  adminis¬ 
traient  des  purgatifs,  pensant  par  là 
modifier,  ou  plutôt  détourner  la 
fluxion  qui  se  dirige  vers  les  genci¬ 
ves  :  d’autres  ont  cherché  à  dériver 
la  fluxion  vers  les  voies  urinaires 
par  l’usage  des  diurétiques;  d’au¬ 
tres  enfin,  dans  le  double  but  de  fa¬ 
voriser  les  sécrétions  cutanées  et  de 
détourner  la  fluxion  salivaire,  ont 
prescrit  les  sudorifiques.  A  ces  divers 
moyens,  il  convient  de  joindre  le 
chlorate  de  potasse,  l’iode  et  l’iodure 
de  potassium  ,  que  l’autorité  des 
hommes  les, plus  compétents  [dans  la 
matière  déclare  ne  pas  empêcher  la 
salivation, plus  que  les  autres  moyens 
cônnus.;  Cette  défaveur  qui,  pèse  sur 
ces  divers  agents  considérés  comme 
moyen  de  prévenir  le  ptyalisme 
mercuriel,  doit-elle  s’étendre  jusque 
leur  action  sur  le  ptyalisme  con¬ 
firmé?  Par  exemple,  et  pour  ne  par¬ 
ler  que  de  l’iode  et  de -l’iodure  de 
potassium ,  faut-il  ou  non  admettre 
que  ces  précieux  agents  soient  uti¬ 
les  contre  la  salivation  mercurielle? 
Déjà  nous  pourrions  nous  appuyer 
sur-les  expériences  de  Melsens,  qui 
en.a. constaté  l’efficacité  au  point  de 
vue  chimique  ;  mais  nous  avons 
aussi  les  expériences  de  Knor,  in¬ 
sérées  dans  lejournai  d’Uufoland,  en 
1832  :  nous  avons  surtout  celles  plus 
récentes  d’un  médecin  des  lies  Ca¬ 
naries,  le  docteur  Jaurin,  qui  dit 
avoir  vu,. à  l’aide  del’ioU'e,  la  dou¬ 
leur,  et  la  tuméfaction  des  glandes 
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salivaires  cesser  dans  un  intervalle 
de  quaire  à  six  jours,  et  les  ulcéra¬ 
tions  de  la  bouche  se  cicatriser  ra¬ 
pidement.  Dans  le  principe,  dit  M. 
Jaurin ,  je  suivais  la  méthode  de 
Knor,  qui  consiste  à  donner  au  ma¬ 
lade  chaque  jour  ,  d’abord  quatre 
demi-cuillerées,  puis  quatre  cuille¬ 
rées  entières  de  la  mixture  suivante: 
PR.  Iode .  25  cenligr. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Esprit  de  vin .  8  gramm. 

Ajoutez  : 

Eau  distillée  de  can¬ 
nelle .  75  gramm. 

Sirop  simple .  15  gramm. 

Mais,  ayant  remarqué  que  cette 
mixture  se  décompose  ensuite  par 
l’action  de  la  lumière,  je  préfère 
aujourd'hui  la  teinture  d’iode  que  je 
donne  dans  un  véhicule  mucilagi- 
neux  à  la  dose  de  5  à  20  gouttes, 
deux  fois  par  jour.  J’ai  administré, 
ajoute- t-il,  avec  le  même  succès, 
l’iode  à  la  dose  de  15  cenligr.  le  pre¬ 
mier  jour,  8  le  second  et  le  troi¬ 
sième,  12  le  quatrième  et  le  cin¬ 
quième.  —  Telle  est  la  simplicité  et 
1  innocuité  d’une  pareille  pratique, 
que  nous  ne  voyons,  pour  notre  part, 
aucun  inconvénient  à  la  mettre  en 
usage,  d’autant  plus  que  rien  ne 
s’opposerait  à  ce  qu’on  eût  recours 
en  môme  temps  aux  frictions  d’alun 
sur  les  gencives,  de  M.  Velpeau  ,  ou 
aux  cautérisations  de  M.  Ricord  avec 
l’acide  hydrochlorique.  Reste  à  sa¬ 
voir  cependant  s’il  n’v  aurait  pas 
avantage  à  substituer  l’iodure  de 
potassium,  comme  moins  irritant,  à 
l’iode  pur.  C’est  ce  que  l’expérience 
seule  nous  apprendra.  iGaceta  med. 
de  Madrid.) 

suture  SANS  FIL  au  moyen  d'une 
épingle-vis,  particulièrement  appli¬ 
cable  à  l'operation  dubccde-lièvre.  On 
sait  que  lorsqu’on  opère  le  bec-de- 
lièvre  chez  les  jeunes  enfants,  il 
arrive  souvent  que  sous  la  pression 
des  aiguilles  et  des  fils  de  la  suture 
entortillée  la  peau  s’enflamme,  se 
gangrène,  et  l’opération  ne  réussit 
pas.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient, 
M.  Thierry  a  imaginé  de  faire  cette 
suture  au  moyen  d’une  épingle  ayant 
une  grosse  tête  (boule  fixe),  et  dont 
la  tige  en  argent  est  terminée  par 
une  pointe  tranchante  en  acier,  tra¬ 
versant  facilement  les  tissus  et  pré¬ 
sentant  un  pas  de  vis  très-fin  sur 
lequel  s’adapte  une  petite  boule 
mobile. 


Pour  se  servir  de  cet  instrument, 
on  commence  par  enlever  la  boule 
mobile,  on  enfonce  l’épingle  comme 
une  épingle  ordinaire,  jusqu’à  ce  que 
la  boule  fixe  soit  en  contact  avec  la 
peau.  On  adapte  alors  la  boule  mo¬ 
bile,  et  on  la  visse  jusqu’à  ce  que  la 
suture  soit  suffisamment  serrée. 
L’opération  terminée,  on  résèque 
l’épingle  avec  une  pince  incisive  ; 
mais  on  laisse  en  dehors  de  la  boule 
mobile  une  portion  de  la  tige,  suffi¬ 
sante  pourque  l’on  puisse,  en  raison 
du  gonflement  inflammatoire  des 
bords  de  la  plaie,  serrer  ou  desserrer 
à  volonté  la  suture.  Dans  ce  procédé, 
la  suture  est  faite  à  ciel  ouvert.  On 
peut  avec  facilité  appliquer  tous  les 
pansements  que  l'on  juge  convena¬ 
bles,  et  les  varier  suivant  les  indi¬ 
cations  qui  se  présentent. 

L’avantage  que  M.  Thierry  parait 
se  promettre  surtout  de  celte  suture, 
c’est  de  ne  pas  comprimer  d’avant  en 
arrière  et  de  donner  la  facilité  de 
serrer  ou  de  desserrer  sans  produire 
de  traction  sur  les  lèvres  de  la  plaie. 
Cet  avantage,  s’il  est  bien  réellement 
obtenu  à  l’aide  de  ce  petit  appareil, 
en  justifierait  peut-être  l’invention 
contre  l’objection  de  superfluité,  que 
nous  nous  sentons  volontiers  disposés 
à  mettre  en  avant  toutes  les  fois  qu’il 
s’agit  de  surcharger  inutilement  l’ar- 
senaldéjà  si  encombré  de  lacliirugie. 
C’est  à  l’expérience  de  prononcer. 

( Gazette  des  Hôpitaux,  août  1851.) 

TARTRE  STIBIÉ  ( Des  fomenta¬ 
tions  de)  comme  moyen  de  provoquer 
la  résolution  dans  les  plilegmasies. 
Le  tartre  slibié  joue  un  rôle  trop 
important  en  thérapeutique,  pour 
que  nous  laissions  passer  inaperçue 
une  application  ingénieuse  qui  vient 
d’en  être  faite  au  traitement  des 
plilegmasies  et  des  douleurs  arthri¬ 
tiques  et  rhumatismales,  ainsi  qu’à 
la  thérapeutique  de  quelques  au¬ 
tres  affections  externes,  de  l’érysi¬ 
pèle,  du  lumbago.  Suivant  l’auteur 
de  cette  application,  le  docteur  L. 
Cloch,  une  solution  de  50  centi¬ 
grammes  de  tartre  stibié  dans  500 
grammes  d’eau,  appliquée  et  main¬ 
tenue  en  fomentation  sur  une  par¬ 
tie  douloureuse  ou  malade  (en  ayant, 
bien  entendu,  le  soin  de  mouiller 
de  temps  en  temps  les  linges  avec 
la  solution),  est  un  des  meilleurs 
moyens  de  vaincre  les  inflamma¬ 
tions  superficielles,  et  mérite  d’être 
préférée,  pour  la  promptitude  et  l’ac¬ 
tivité  de  ses  effets  et  pour  la  faci- 
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lité  de  l'application,  à  tous  les  au¬ 
tres  topiques  prétendus  antiphlo¬ 
gistiques.  Mais  qu’on  ne  croie  pas 
que  c’est  à  l’action  topique  et  ré- 
vulsi  vedu  tartre  sti  bié  que  soit  dû  eet 
effet  résolutif.  M.  Cloch  veut  au  con¬ 
traire  éviter  cet  effel-là,  etpour  cela 
il  conseille  de  suspendre  les  fomen¬ 
tations  la  nuit,  dans  la  crainte, 
qu'en  se  desséchant,  les  linges  ne 
déposent  du  tartre  slibié  sous  forme 
cristalline  :  il  conseille  de. laver  avec 
grand  soin  la  partie  malade,  de  l’en¬ 
velopper  même  avec  un  linge  trempé 
dans  de  l’eau  ordinaire;  c’est  à  l’ab¬ 
sorption  du  tartre  stibié,  absorption 
lente,  mais  qui  se  fait  mieux  lors¬ 
qu’il  y  a  eu  préalablement  des  sur¬ 
faces  mises  à  nu  par  le  vésicatoire 
ou  des  plaies  de  sangsues,  que  l’au¬ 
teur  attribue  les  effets  qu’il  a  ob¬ 
tenus.  Sur  les  vésicatoires  en  par¬ 
ticulier,  ces  applications  détermi¬ 
nent,  vers  le  deuxième  ou  Je  troi¬ 
sième  jour,  la  formation  d’une  croûte 
aride,  lisse,  luisante,  sans  aucuue 
sensation  de  douleur  ou  de  brûlure. 
Les  fondions  générales  ne  sont 
nullement  troublées  par  ces  appli¬ 
cations  topiques;  et  cependant,  sui¬ 
vant  M.  Cloch,  les  effets  en  sont  des 
plus  remarquables  tant  sous  le  rap¬ 
port  de  l’état  local  que  sous  celui 
de  l’étal  général.  Pour  que  les  ef¬ 
fets  soient  aussi  prompts  que  pos¬ 
sible,  il  faut  avoir  la  précaution  de 
se  servir  d'un  linge  mince  et  du,  et 
plié  en  plusieurs  doubles. —  Encore 
uu  moyen  trofi  inoffeusif  pour  que 
nous  Rappelions  pas  l'attention  des 
observateurs  sur  son  expérimenta¬ 
tion;  si  ce  qu’en  dit  M.  Cloch  se 
confirme,  les  occasions  de  l’appli¬ 
quer  ne  manqueront  pas.  [Gazzetta 
mod.  -  chir.  del  Trentino  ,  jauvier 
1851.) 

TÉTANOS  CONSÉCÜTir  à  dasap- 

plioations  de  caustiques.  Quelquespré- 
ceptes  pratiques  relatifs  à  celte  appli¬ 
cation.  La  préférence  que  les  chirur¬ 
giens  tendent  de  pinson  plus  à  don¬ 
ner  aujourd’hui  aux  caustiques  sur 
le  bistouri,  pour  la  guérison  ou  ta 
deslructiondeoeriaines  tumeurs,  est 
fondée  sur  l’innocuité  presque  pro¬ 
verbiale,  tant  elle  est  généralement 
reconnue,  des  plaies  par  cautérisa¬ 
tion.  Nous  ne  prétendons  pas  nous 
élever  contre  cette  tendance,  qui  a 
au  contraire  nos  sympathies  et  qui 
nous  parait  digne  d’encouragement. 
Mais  il  est  bon  cependant,  à  l’occa¬ 
sion,  d’avertir  les  praticiens  (pii,  sur 


la  foi  de  celte  sécuniLé,  croiraient, 
pouvoircautériser  à  tout  vonaut,  sans 
frein  et.  sans  règles,  que  l'innocuité 
des  plaies  par  cautérisation  n'est  pas 
tellement  absolue  qu'ils  ne  puissent 
a  voir  à  regretter  un  jour  de  ne  s’être 
pas  entourés  de  toutes  les  garanties 
que  commande  la  prudence.  Voici 
uu  fait  qui  renferme,  a  cet  égard  un 
enseignement  plus  éloquent  que  nos 
paroles. 

Un  homme  de  soixante-cinq  ans  se 
présenta  à  M.  Papiilatid,  portant  des 
tumeurs  multiples,  mobiles  et  agglo¬ 
mérées  aux  régions  cervicales,  sous- 
axillaires  et  inguinales.  Ces  tumeurs 
n’ayant  pas  cédé  à  des  traitements 
Lopiques  et  internes,  M.  Papillaud 
proposad'altaquer  parles  caustiques 
les  tumeurs  sous-axillaires  qui  s’ac¬ 
croissaient  rapidement.  Il  appliqua 
autant  de  points  de  cautérisation 
qu’il  y  avait  de  noyaux  distincts  dans 
chaque  masse;  c’est  au  caustique  de 
Vieune  qu'il  eut  recours.  La  dimen¬ 
sion  des  escarres  variait  de  la  lar¬ 
geur  d’n  ne  pièce  d’un  franc  à  celle 
a’une  pièce  de  2  fr.  ;  il  y  en  avait  de 
li  à  IG  disséminées  sur  une  surface 
évaluée,  pour  les  deux  tumeurs,  de 
trenlc  à  quarante  centimètres  carrés 
environ.  La  douleur  fut  médiocre  ; 
une  Infiamtnalioa  très-modérée  et 
circonscrite  autour  dechaque  escarre 
se  développa  trente-six  heures  après 
la  cautérisation, et  causa.de  la  fièvre 
pendant  deux  jours  ;  les  tumeurs 
lurent  couvertes  de  cataplasmes  et, 
quoiqnegonflées, 'elles  restèrent  sou¬ 
ples  et  presque  indolentes  au  tou¬ 
cher.  La  moins  volumineuse  et  la 
moins  enflammée,  celle  qui  portait 
le  moins  .de  points  de  cautérisation, 
causait  plus  de  gène  et  de  douleur 
que  l'autre.  Le  malade  passait  toutes 
sesjournées  debout,  il  avait  un  appé¬ 
tit  presque  normal;  il  ne  souffrait 
qu’au  lit,  où  les  tumeurs  le  gênaient 
pour  prendre  une  position  commode; 
aussi  nu  dormait-il  pas  bien.  Aucune 
des  escarres  n’était  encore  détachée, 
ni  à  sa  circonférence  ni  à  son  fond. 
Tel  était  l'étal  du  malade  pendant  le 
premier  .septénaire  qui  suivit  la  cau¬ 
térisation,  lorsque  le  septième  jour, 
à  -onze  heures  du  matin,  il  fut  pris 
des  premières  atteintes  du  irismus  ; 
bientôt  le  pharynx  fut  le  siège  d’une 
constriclion  .permanente  et  invin¬ 
cible, .puis  la  rigidité  s’étendit  à  la 
partie  postérieure  du  tronc;  enfin 
dans  la  nuit  apparurent  lés  convul¬ 
sions,  et  le  lendemain,  huit  jours 
après  la  cautérisation,  de  cinq  à  six 
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heures  du  malin,  le  malade  mourut. 

Nouscroyonsdevoirreproduire  ici 
les  conclusions  que  M.  Papillaud  a 
déduites  de  ce  fait,  conclusions  aux¬ 
quelles  nous  nous  associons  entière¬ 
ment. 

1»  L’action  des  causiiquesn’esipas 
complètement  exempte  de  péril,  et 
ce  péril  parait  résider  dans  l'étran¬ 
glement  inflammatoire  consécutif. 

2»  Cet  étranglement  ne  doit  pou¬ 
voir  se  manifester  que  lorsque  les 
caustiques  ont  agi  sur  les  tumeurs. 
Les  chances  de  l'étranglement  et  son 
intensité  doivent  être  eu  raison  di¬ 
recte  du  nombre  des  cautérisations 
faites  simulianémenl,  en  raison  in¬ 
verse  de  leur  étendue  et  de  leur  pro¬ 
fondeur,  eide  plus  en  raison  directe 
de  la  multiplicité  des  tumeurs  agglo¬ 
mérées  dans  une  même  masse. 

3°  Dans  la  destruction  des  tumeurs 
par  les  caustiques,  il  faut  tenir 
compte  de  ce  danger,  et  quand  on 
aura  affaire  à  des  tumeurs  multiples 
on  ne  devra  attaquer  les  différents 
noyaux  qui  les  composent  qu'un  à 
un,  ou  n’en  attaquer  simultanément 
qu’un  nombre  très-limité,  deux  ou 
trois  au  plus,  en  faisant  les  cautéri¬ 
sations  aussi  profondes  que  possible 
Ubd’une  étondue  qui  réponde  à  peu: 
près  à  la  surface  des  corps  qu’on  veut 
détruire. 

4°  Il  sera  prudent,  à  raison  du  dan¬ 
ger  inhérent  au  ramollissement  des 
escarres  et  à  l’exposition  aux  in- 
Ouencos  atmosphériques  de  surfa¬ 
ces  enflammées  et  suppurantes,  de 
chercher  à  dessécher  les  escarres  en 
les  saupoudrant  fréquemment  avec 
des  poudres  inertes  destinées  à  en 
absorber  l’humidité  et  à  les  recouvrir 
d’une  croûte  artificielle,  ou,  si  on 
vent  les  ramollir,  dele  faireavec  des 
emplâtres  adhésifs  et  imperméables,. 

En  résumé,  enlin,  éviter  pour  la 
superficie  le  contact  de  l'air,  ot  pour 
le  fond  les  conditions  de  l’étrangle¬ 
ment.  ( Gazette  médicale  de  Paris, 
août  1851.) 

URINES  (De  la  présence  des  poils 
dans  les),  ou  trichiasis  des  voies  uri¬ 
naires  ,  et-  de  quelques-unes  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques  qu’elle  présente. 
Les  faits  de  pili-miction  ou  d’émis¬ 
sion  de  poils  avec  les  urines  sont 
tellement  rares,  qu’à  peine  en  comp- 
le-t-on  dans  les  annales  de  la  science 
un  petit  nombre  de  cas  bien  authen¬ 
tiques.  Quelque  rares  qu’ils  soient, 
cependant,  ils  n’en  ont  pas  moins  un 
certain  Intérêt  à  être  connus, autant 


à  cause  de  l’obscurité  même  de  leur 
origine  qu’une  étude  attentive  peut 
seule  dissiper,  que  de  l’embarras  où 
se  trouverait  placé  le  praticien  en 
présence  d’un  fait  pareil,  au  cas  où  le 
hasard  lui  fournirait  la  rare  occasion 
d’en  observer  un,  ainsi  que  cela  est 
arrivé  récemment  à  un  praticien  de 
Paris.  Aussi  croyons-nous  utile  d’ex¬ 
poser  sommairement  le  résultat  des 
recherches  que  vient  de  faire  sur  ce 
sujet  M.  Rayer  et  les  quelques  con¬ 
sidérations  pratiques  qu’il  a  émises 
à  celte  occasion  ;  recherches  qui  sont 
comme  le  premier  linéament  de 
l’histoire  d’une  affection  à  peine  ex¬ 
plorée  jusqu’ici,  et  sur  laquelle  il 
n’existait  encore  aucune  donnée 
thérapeutique.  Les  poils  qu’on  ob¬ 
serve  quelquefois  dans  les  voies  uri¬ 
naires,  dans  l’urine,  la  gravelle  ou 
les  calculs,  peuven  t, d’après  M. Rayer, 
avoir  une  triple  origine.  Ils  peuvent: 
1°  s’être  formés  dans  les  voies  uri¬ 
naires  (trichiasis);  2»  provenir  de 
kystes  pileux  ouverts  dans  la  vessie; 
3°  avoir  été  introduits  du  dehors. 

Le  trichiasis  des  voies  urinaires 
est  caractérisé  par  l’émission  de  poils 
avec  l’urine  non  sensiblement  alté¬ 
rée  dans  son  apparence  et  sa  com¬ 
position  ,  ou  avec  l'urine  plus  ou 
moins  chargée  de  mucus,  de  sang  ou 
de  pus.  Ces  poils  peuvent  aussi  être 
enchevêtrés  dans  du  sable  urique, 
soit  dans  des  graviers  phosphati- 
ques,  ce  qui  constitue  alors  l’union 
du  trichiasis  à  la  gravelle.  Les  poils 
peuvent  aussi  être  déposés  à  la  sur¬ 
face,  ou  disséminés  dans  l'intérieur 
de  calculs  d’une  composition  plus 
ou  moins  complexe.  Dans  le  trichia- 
sis,  l’émission  des  poils  avec  l’urine 
peut  quelquefois  s’opérer  presque 
sans  douleur  et  même  à  l’insu  des 
malades  :  c’est  le  cas  du  trichiasis 
simple.  Pins  souvent  il  est  accom¬ 
pagné  de  diverses  complications,  de 
dysurie,, d’urines  sanguinolentes  ou 
purulentes,  etd’autresaccidenls  pro¬ 
pres  &  diverses  maladies  des  voles 
urinaires.  L’émission  despoils  peut 
n’avoir  lien  que  pendant  un  temps 
assez  court,  et  ne  se  produire  qu’à 
des  intervalles  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnés. 

Les  causes  de  celte  singulière  af¬ 
fection  sont  complètement  ignorées; 
il  résulte seulcincntde  l'analyse  des 
faits  observés  qu’on  l’a  vue  le  plus 
souvent  coexister  avec  une  inflam¬ 
mation  de  la  membrane  muqueuse 
des  voies  urinaires,  avec  des  gra¬ 
viers  ou  des  calculs.  Elle  a  été  ob- 
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servée  chez  l’enfant,  chez  l’adulte 
et  le  vieillard,  chez  l’homme  et  chez 
la  femme. 

La  pili-miction  provenant  de  kys¬ 
tes  pileux  constitue  un  état  patholo¬ 
gique  bien  distinct  du  précédent  et, 
comme  lui ,  fort  rare.  Ces  cas  de 
pili-miction  n’ont  été  observés  que 
chez  la  femme.  Celle  émission  de 
poils  avec  l'urine  se  distingue  du 
trichiasis  par  l’exislence  d’une  tu¬ 
meur  le  plus  ordinairement  située 
au  voisinage  d’un  des  ovaires,  et 
qu’on  pourra  reconnaître  à  l’aide 
d’une  exploration  attentive  de  la 
vessie  et  des  organes  de  l’hypogaslre 
par  le  rectum  et  par  le  vagin. 

On  conçoit  que  les  moyens  de 
traitement  doivent  être  assez  bor¬ 
nés.  Voici,  à  cet  égard,  à  quoi  se  ré¬ 
duisent  les  préceptes  ou  plutôt  les 
avis  énoncés  par  M.  Rayer. 

Lorsque  le  trichiasis  coïncide  avec 
la  gravelle  urique,  l’usage  des  alcalis 


est  indiqué  comme  dans  le  cas  de 
simple  gravelle;  l’emploi  des  acides 
serait  préférable  s’il  s’agissait  de  la 
gravelle  phosphatique  enchevêtrée 
ae  poils. 

Quant  aux  remèdes  qui  ont  été 
employés  avec  plus  ou  moins  de  suc¬ 
cès  dans  les  inflammations  des  voies 
urinaires  compliquées  de  trichiasis, 
ils  appartiennent  presque  tous  à  la 
catégorie  de  ceux  qu’on  recommande 
généralement  contre  ces  inflamma¬ 
tions  elles-mêmes. 

Pour  la  pili-miction  provenant  de 
kystes  pileux,  plusieurs  observa¬ 
tions,  rapportées  dans  le  mémoire  de 
M.  Rayer,  montrent  que  le  chirur¬ 
gien  peut  quelquefois  venir  très-ef¬ 
ficacement  en  aide  aux  efforts  de  la 
nature  en  favorisant  l’expulsion  des 
poils,  des  dents,  des  calculs,  ou  en 
pratiquant  leur  extraction.  (Go*. 
médic.  de  Paris,  août  1851.) 


VARIÉTÉS. 


Les  nouvelles  d’Algérie  sont  assez  rassurantes  :  le  choléra  parait  partout 
en  voie  de  décroissance  ;  le  fléau  paraît  avoir  abandonné  la  population  eu¬ 
ropéenne  ;  parmi  les  indigènes,  il  n’y  a  plus  que  quelques  cas  isolés. 

Depuis  un  mois,  il  existe  dans  la  commune  de  Navillac  (Morbihan)  une 
maladie  épidémique  qui  fait  beaucoup  de  ravages  :  c’est  une  espèce  de  dys- 
senteric,  qui  a  déjà  enlevé  plus  de  soixante-dix  personnes  sur  une  population 
de  3,000  habitants. 

Il  règne  en  ce  moment  à  Saint-Léonard  (Vienne)  une  épidémie  sur  les 
enfants.  La  maladie  commence  par  la  rougeole  et  se  termine  par  une  es¬ 
pèce  de  cholérine  qui  les  enlève  en  peu  de  jours.  Il  est  mort  près  de  qua¬ 
rante  enfants  dans  la  ville  dans  l’espace  de  quinze  à  vingt  jours.  On  a  con¬ 
staté  jusqu’à  sept  décès  dans  la  même  journée. 

La  Société  médico-chirurgicale  de  Bologne  (Italie)  a  mis  au  concours 
pour  l’année  1852  la  question  suivante  :  Monographie  du  rhumatisme  ;  dé¬ 
terminer  la  forme,  l’essence,  les  causes  et  le  traitement  de  cette  maladie.  Prix, 
une  somme  de  500  fr. 

M.  le  docteur  Amb.  Tardieu  vient  d’être  nommé  membre  titulaire  du 
Comité  consultatif  d’hygiène,  en  remplacement  du  regrettable  Royer-Col¬ 
lard. 

Le  concours  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  une  place 
de  prosecteur,  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Fano. 

Notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Coste,  a  été  nommé  à  la  chaire 
de  professeur  de  clinique  chirurgicale  vacante  à  l’Ecole  préparatoire  de 
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médecine  de  'Marseille,  sur  la  présentation  ■  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  qui  l'avait  mis  en  première  ligne. 

LaSooiété  nationale  de  médecine  de  Lyon  "vient  de  s’adjoindre  quatre 
nouveaux  membrescorrespondants  :  MM.  Morel,  médecin  en  chef  de  l’asile 
des  aliénés  de  Maréville;  Thore  lils,  médecin  à  Sceaux  ;  Turck,  médecin  à 
Plombières,  et 'Benoit,  agrégé  a  la  Faculté  deMontpellier. 

t  M.  le  docteur  Clot-Bey  vient  d’être  élevé  au  grade  de  commandeur  de  la 
Légion-d’Houncur.  C’est  une  juste  récompense  pour  les  grands  services 
rendus  à  la  science  etj  à  l’humanité  par  notre  savant  confrère  pendant 
son  séjour  en  Egypte,  tant  par  la  part  qu’il  a  prise  à  la  restauration  des 
études  médicales  dans  ce  pays,  que  parles  travaux  qu’il  a  publiés  sur  di¬ 
vers  points  de  la  médecine. 

On  établit  en  ce1  moment  à  Paris  les  bases  d’une  Société  de  tempérance 
dans  le  genre  de  célles  qui  fonctionnent  en  Angleterre.  Cette  association 
Téurfit,  dit-on,  déjà  un  grand  nombre  de  personnages  élevés,  principalement 
dans  les  rangs  de  la  magistrature,  de  l’administration  publique  et  du 
clergé  :  elle  se  propose  principalement  de  détruire  dans  les  rangs  de  la 
èlasse  ouvrière  l’abus  du  vin  et  des  liqueurs  fortes.  Do  son  côté,  le  Con¬ 
seil  municipal  de ‘Versailles  vient de  fonder  des  prix  de  tempérance. 

II  est  question  de  créer  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris  un  certain 
nombre  de.  lils  payants,  bien  entendu  sans  rien  retrancher  du  nombre  des 
lits  déjà  existants  pour  les  indigents.  La  Commission  municipale  de  Paris 
.unis  celte  question  à  l'étude. 

'LTiislôire  des  découvertes  serait  des  plus  curieuses  à  faire;  elle  montre¬ 
rait  que  ce  n’est  que  longtemps  après  que  les  premiers  éléments  en  ont  été 
trouvés  qu’il  survient  un  homme  de  génie,  lequel  réunit  les  faits  épars,  êt 
montre  la  lumière  là  où  personne  n’avait  vu  qu’obscurité.  C’est  à  Laennec, 
comme  chacun  sait,  qu’est  due  l’inestimable  découverte  de  l’auscultation.  Eh 
bien  !  on  trouve  çà  et  là  la  preuve  que  les  divers  bruits  qui  se  produisent 
dans  la  poitrine  avaient  été  entendus,  sans  qu’on  y  attachât  grande  im¬ 
portance.  L’idée  d’utiliser  ces  bruits  était  cependant  venue  à  un  médecin 
et  physicien  distingué  du  dix-septième  siècle, Hobert  Ilooke,  et  l’on  a  si¬ 
gnalé  dernièrement  un  passage  de  ses  ouvrages,  où  il  dit  textuellement  que 
«  de  môme  que  dans  une  montre  on  juge  avec  l’oréille  du  jeu  de  ses  diver¬ 
ses  parties,  on  pourrait  reconnaître  les  mouvements  des  parties  internes 
des  corps  animaux,  aux  bruits  que  ces  mouvements  déterminent,  saisir 
les  travaux  qui  s’accomplissent  dans  les  divers  ateliers  du  corps  dé  l’hom¬ 
me,  et  savoir  par  suite  quel  est  le  mécanisme  en  désordre,  quels  sont  les 
travaux  qui  marchent  ou  ne  marchent  pas  à  un  moment  donné.  »  Toujours 
le  proverbe  est  applicable  :  Nil  sùb  sole  novi. 

La' Commission  'générale  nommée  par  les  divers  pays  pour  l’examen 
de  l’Exposition  universelle  duiLondres:  aierminé6es  travaux.  La  liste  des 
récompenses  est.bleBe;  malgré  lai  large  part  faite:  ài  la  France,  sa  publica¬ 
tion  soulèvera  de.nombreusesTccriminations.'Si  les  Anglais  ont  facilement 
accordé  des  grandes'imédàillesaux’exposantst  français  pour  toutes  les  in¬ 
dustries  d’art  et  de  goût,  leur  résistance  s’est  montrée  opiniâtre,  invinci- 


(  240  ) 

blc  pour  toutes  les  industries  qui  louchaient  à  leur  amour-propre  national 
ou  à  leur  fortune.  Une  sorte  de  pudeur,  dit  le  correspondant  du  journal 
l’Ordre,  ne  permettant  pas  aux  Anglais  de  se  décerner  la  palme,  en  reje¬ 
tant  nos  exposants  au  second  rang,  ils  ont  trouvé  des  biais  pour  refuser  à 
la  France  un  certain  nombre  de  grandes  médailles  auxquelles  elle  avait 
des  droits.  Tantôt,  ils  déclaraient  que  telle  industrie  n’était  pas-assez  im¬ 
portante  pour  obtenir  la  récompense  de  premier  ordre;  tantôt  qu’il .  serait 
trop  difficile  de  choisir  en  présence  des  mérites  égaux  de  beaucoup  d'ex¬ 
posants.  C’est  ainsi  qu’ils  ont  refusé  des  grandes  médailles  aux  tissus  de 
coton,  pour  ne  pas  en  donner  à  Mulhouse  en  même  temps  qü’à'Manchester; 
aux  étoffes  légères  et  si  élégantes  de  la  fabrique  de  Paris  et  aux  soieries 
de  Lyon,  pour  ne  pas  avouer  l’immense  supériorité  de  ces  industries  con¬ 
sidérables. 

Parmi  les  industries  qui  ont  été  définitivement  exclues  des  grandes  mé¬ 
dailles,  il  en  est  une  pour  laquelle  celte  haute  récompense  à  donner  à  la 
France  faisait  trop  de  mal  au  cœur  aux  Anglais.  Je  veux  parler  des  instru¬ 
ments  de  chirurgie  et  de  la  coutellerie  Gne.  Je  vous  avais  annoncé,  mon¬ 
sieur,  qu’uue  grande  médaille  était  déceppée  à  M.  Charrière,  de  Paris. 
Lorsque  je  vous  avais  fait  part  de  cette  victoire  si  glorieuse  pour  notre 
habile  compatriote,  c’est  qu’elle  venait  d’être  brillamment  proclamée.  Le 
jury  spécial  avait,  à  l’unanimité,  volé  une  grande  médaille  pour  M.  Char- 
riôre,  en  le  plaçant  au-dessus  de  tous  les  fabricants  anglais.  Ses  beaux 
travaux  avaient  été  l’objet  d’un  examen  détaillé  et  contradictoire  entre 
tous  les  membres  si  compétents  du  jury.  Un  rapport  détaillé  de  deux  de  nos 
plus  célèbres  praticiens,  MM.  Roux  et  Lallemand,  avait  expliqué,  précisé 
les  avantages  notables  des  perfectionnements  apportés  par  M.  Charrière  à 
plusieurs  instruments,  avait  fait  apprécier  l’étonnante  perfection  de  l’exé¬ 
cution  ,  et  avait  ainsi  jusliGé  surabondamment  la  grande  médaille  qui 
n’avait  été  accordée  qu’à  lui.  Mais  la  question  est  revenue,  d’abord  dans  le 
groupe,  puis  dans  le  Comité  supérieur.  On  n’osait  pas  proposer  un  autre 
nom  à  la  place  de  celui  de  M.  Charrière  pour  la  grande  médaille  ;  mais  on 
a  obtenu,  en  l’absence  des  juges  compétents,  sans  les  avoir  prévenus,  sans 
avoir  voulu  entendre  leurs  réclamations,  une  décision  portanl  qu’il  ne  sera 
pas  donné  de  grande  médaille  dans  celte  industrie.  M.  Charrière  n’aura, 
dès  lors,  que  la  médaille  de  seconde  classe,  comme  les  fabricants  anglais 
qu’il  avait  laissés,  quelles  que  fussent  les  qualités  de  leurs  instruments,  loin 
derrière  lui.  Il  n’est  plus  le  premier  entre  tous  ses  rivaux.  Sa  supériorité 
disparaît  dans  la  résolution  de  la  Commission,  pour  faire  place  à  une  éga¬ 
lité  que  repoussent  à  la  fois  la  justice  et  la  vérité. 

La  distribution  des  médailles  n’aura  plus,  dans  ces  conditions,  qu’un 
intérêt  secondaire.  Les  véritables  jugements,  fondés  sur  des  appréciations 
comparatives,  et  attribuant  à  chacun  sa  juste  part  d’éloges,  se  trouveront 
dans  les  rapports  faits  sur  l’Exposition  universelle.  11  faut  bien,  là,  exami¬ 
ner,  rapprocher  les  procédés  et  les  résultats,  comparer  les  produits  des 
divers  pays,  et  prononcer  entre  eux.  Et  que  si  ces  règles  essentielles  ne 
présidaient  pas  au  travail  d’ensemble  que  la  Commission  générale  publiera 
en  anglais,  on  peut  cire  assuré,  du  moins,  qu’elles  inspireront!  nos  com¬ 
missaires  dans  le  rapport  qu’ils  auront  à  présenter,  pour  compléter  leur 
mission,  au  gouvernement  français.  Un  grand  intérêt  s’attachera  donc  à 
cette  publication. 


Le  rédacteur  en  chef, j  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


REMARQUES  GÉNÉRALES.  —  OBSERVATIONS  ET  INDUCTIONS  PRATIQUES.' 

On  ne  saurait  nier  que  l’art  de  guérir  a  fait,  depuis  plus  d’un  siècle 
surtout,  de  remarquables  progrès  ;  que  beaucoup  de  maladies  sont 
mieux  connues  qu’autrefois  ;  que  les  -  indications  sont  plus  précises  j 
enfin,  que  nous  possédons  une  foule  de  moyens  thérapeutiques  incon¬ 
nus  à  nos  devanciers.  D’un  autre  côté,  il  faut  avouer  aussi  que,  sur 
une  infinité  de  points,  la  science  est  encore  obscure,  incertaine,  indé¬ 
terminée,  et  qu’on  peut  encore  largement  moissonner  dans  ce  champ, 
cultivé  depuis  tant  de  siècles.  11  y  a  plus  ,  c’est  qu’en  fait  de  principes 
et  de  leurs  conséquences  applicables,  nous  sommes  loin  de  savoir  ce 
que  nous  croyons  savoir  si  bien.  Dans  une  multitude  de  cas,  le  méde¬ 
cin,  lancé  depuis  plusieurs  années  dans  la  pratique,  ne  se  guide  plus 
que  par  quelques  principes  généraux  acquis  jadis  dans  ses  études  sco¬ 
laires,  principes  qui  finissent  ordinairement  par  devenir  vagues,  sans 
consistance,  et  le  plus  souvent  sans  application  directe.  Il  est  évident 
que  dans  ce  cas,  les  règles  de  l’art,  loin  d’être  l’heureuse  inspiration 
d’un  esprit  pénétrant  et  instruit,  dégénèrent  en  une  sorte  d’instinct 
routinier  qui  sert  tantôt  bien,  tantôt  mal,  dans  les  accidents  que  pré¬ 
sente  le  cours  d’une  maladie  plus  ou  moins  grave,  accidents  qu’on  n’a 
pu  ni  prévoir,  ni  fencore  moins  combattre.  D’autres  fois,  le  praticien 
se  forme  à  lui-même  Une  sorte  d’expérience  personnelle,  expérience 
plus  ou  moins  juste  et  légitime,  mais  nécessairement  bornée,  puisqu’elle 
se  sert  peu  ou  nullement  du  fonds  commun,  acquis  par  l’expérience 
des  âges  précédents.  Toutefois,  cette  expérience  individuelle  ne  manque 
pas  d’une  certaine  valeur  ;  car  ce  qu’on  a  vu,  ce  qu’on  •  a  observé  par 
soi-même  s’oublie  rarement  et  profite  d’autant  plus.  Aussi'un  médecin, 
plein  de  sens  et  d’esprit,  disait-il  :  «  Ce  que  j’ai  appris,  je  ne  le  sais 
plus  ;  et  le  peu  que  je  sais,  je  l’ai  deviné.  »  Or,  d’où  provient  ce  péni¬ 
ble  état  d’incertitude  où  se  trouvent,  en  général,  les  praticiens  dans  un 
grand  nombre  de  cas  ?  Evidemment,  de  ce  que  la  science  est  trop  vaste, 
trop  diffuse,  trop  difficile  à  saisir  dans  son  ensemble  5  de  ce  que  les 
bons,  les  solides  principes  qu’elle  renferme  ne  sont  pas  assez  rappro¬ 
chés,  pas  assez  condensés,  pour  ainsi  dire,  pour  qu’on  puisse  les  avoir 
constamment  présents,  et,  par  cela  même,  en  tirer  d’utiles  ressources, 
quand  la  circonstance  l’exige.  Les  anciens,  qui  n’avaient  pas  tant  de 
livres,  et  surtout  de  gros  livres  que  nous,-  conçurent  de  bonne  heure 
l’heureuse  idée  d’exposer  les  préceptes  de  l’art  dans  peu  de  paroles, 
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de  les  renfermer  dans  certaines  formules -ou  aphorismes.  On  sait  tout 
ce  qu’ils  ont  fait  avec  les  maximes  de  Cos.  Ces  maximes,  par  cela 
meme,  ne  s’oublient  plus,  ou  du  moins  ne  s’oublient  que  difficilement. 
Ainsi  qu’on  l’a  dit,  ce  sont  autant  de  dons  d’airain  qui  s’enfoncent, 
qui  restent  dans  la  mémoire,  et  que  le  praticien  retrouve  comme  guide, 
comme  règle,  comme  appui,  quand  il  en  a  besoin.  L'essentiel  est  dans 
le  choix  même  de  .ces  maximes,  dans  leur  vérité,  dans  leur  généralité 
et  les  fécondes  inductions  qu’on  pourrait  en  tirer.  Il  y  a  des  travaux 
dans  ce  genre  ;  mais,  étant  individuels,  circonscrits,  leur  succès  n’a 
été  que  temporaire  et  borné. 

J’ai  souvent  pensé  que  si  tous  les  médecins,  ou  du  moins  la  grande 
majorité  d’entre  eux,  mettaient  par  écrit,  dans  le  cours  d’une  longue 
et  judicieuse  pratique,  ce  qu’ils  ont  vu  et  revu,  ce  qu’ils  ont  observé, 
constaté,  expérimenté,  définitivement  adopté,  jusqu’à  nouvelle  décou¬ 
verte,  il  en  résulterait  à  la  longue  une  doctrine  véritablamcnt  expéri¬ 
mentale;  ce  serait,  pour  ainsi  dire,  une  association  clinique  univer¬ 
selle ,  à  progrès  continu.  Chacun  déposant  son  miel  dans  cette  ruche 
médicale,  quoique  dans  des  proportions  diverses,  il  en  résulterait,  au 
bout  d’une  certaine  période  de  temps,  un  recueil  précieux  et  utile, 
fondé  sur  une  véritable  et  constante  expérience,  car  elle  serait  géné¬ 
rale;  d’autant  plus  qu’il  y  aurait  toujours  une  somme  de  progrès  à 
ajouter  aux  sommes  du  progrès  antérieur.  Chacun,  tout  en  cherchant 
à  .augmenter  le  trésor  commun,  y  puiserait  à  son  tour  selon  les  be¬ 
soins  qu’il  pourrait  en  avoir.  L’expérience  d’un  médecin ,  trans¬ 
mise  dans  un  ou  plusieurs  ouvrages,  ou  dans  les  dictionnaires  scientifi¬ 
ques,  comme  nous  le  voyons  aujourd’hui,  a  son  degré  d’utilité  incon¬ 
testable  ;  mais,  .au  fond,  qu’est-ce  que  çette  expérience  individuelle, 
restreinte,  circonscrite,  comparée  à  l’expérience  collective  d’une  très- 
grande  quantité  de  praticiens  qui  toujours  observant,  toujours  exami¬ 
nant,  recueillant,. continueraient  à  transmettre  les  fruits  associés  de  leurs 
observations  ?  Ainsi, au  lieu  du  travail  de  quelque  temps,  ce  serait  le  tra¬ 
vail  de  toujours  ;  au  lieu  du  travail  de  chacun,  ce  serait  le  travail  de 
tous.  Les  traités  généraux^  qui  se  succèdent  et  s’évanouissent  conti¬ 
nuellement  au  bout  de  peu  d’années,  ne  peuvent  atteindre  le  but, 
parce  que  la  plupart  sont  écrits  sous  l’influence  d’un  dogmatisme  quel¬ 
conque,  plus  au  moins  en  faveur  ;  en  second  lieu,  parce  qu’il  y  entre 
trop  de  détails,  ce  qui  les  rend  trop  étendus  dans  la  forme,  quoique 
bornés  par  le  fond  on  1  e  substratum  des  principes,  enfin,  par  le  pro¬ 
grès  meme  de  la  science. 

Mais  quatre  conditions  sont  indispensables  pour  former,  comme  il 
devrait  l’être,  ce  Code  de  médecine  pratique  par  association  ou  par 
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rayons  convergents.  La  première,  d’éloigner  tout  ce  qui  reflète  jusqu’à 
l’ombre  d’un  système  exclusif,  car  ce  serait  admettre  dans  ce  Code  un 
élément  transitoire.  On  ne  saurait  trop  se  méfier  ici  de  la  séduction  des 
théories  avec  leur  mobilité,  leurs  contradictions,  leurs  exceptions,  leurs 
inconséquences.  La  seconde  condition  serait  de  ne  faire  entrer  dans  ce- 
Code  que  des  vérités  positives,  incontestables,  presque  démontrées  à 
l’égal  des  vérités  algébriques,  et,  pour  ainsi  dire,  des  vérités  pra¬ 
tiques,  ou  du  moins  d’une  extrême  probabilité.  Notez  bien  qu’il  s’agit 
de  travailler  à  la  solution  de  quelques  problèmes  principaux,  auxquels 
on  puisse  subordonner  une  infinité  de  questions  secondaires.  La  troi¬ 
sième,  d’exposer  ces  préceptes  sous  la  forme  commode,  pénétrante  de 
formules  simples,  toutes  ayant  un  sens  lumineux,  précis,  éminemment 
compréhensible.  Cela  doit  être,  car  on  n’arrive  à  des  résumés  puissants 
et  de  grande  valeur  que  par  des  travaux  établis  sur  de  grandes  propor¬ 
tions.  Enfin,  la  quatrième  et  dernière  condition  serait  de  classer  ces  maxi¬ 
mes,  ces  sentences,  d’après  les  analogies  morbides  ou  les  rapports  que 
ces  maximes  peuvent  avoir  entre  elles.  Toutefois,  ce  travail,  le  plus 
difficile  de  tous,  ne  pourrait  être  fait  qu’au  bout  d'un  certain  nombre 
d’années,  quand  la  récolte  serait  bien  faite  et  suffisamment  abondante, 
sauf  à  ajouter  ce  que  le  temps,  ce  que  le  progrès  pourraient  produire 
d’améliorations.  Je  ne  sais  si  je  m’abuse,  mais  il  me  semble  que  ce  Code 
médical  par  association  -serait  à  la  longue  le  livre  des  médecins  par 
excellence  (1).  Il  n’y  a  rien  de  chimérique  dans  ce  projet  ;  car  si  chaque 
praticien,  même  le  plus  modeste,  le  plus  obscur,  voulait  bien  consigner 
d’une  manière  brève  ses  souvenirs,  ses  observations,  ses  réflexions ,  ses 
opinions  sur  tous  les  cas  qui  se  sont  présentés  à  lui,  au  lieu  de  les  lais¬ 
ser  échapper,  comme  il  arrive  ordinairement,  on  serait  étonné  des  ri¬ 
chesses  de  la  science  à  cet  égard,  richesses  inutiles,  perdues,  impro¬ 
ductives,  parce  qu’on  ne  se  donne  pas  la  peine  de  les  recueillir.  Or, 
mises  par  là  en  évidence,  réunies  à  une  foule  d’autres,  sur  une  grande 
échelle,  elles  formeraient  le  tableau  le  plus  vaste,  le  plus  vrai,  le  plus 
expressif  de  l’état  de  la  science,  de  ses  ressources,  de  ce  qu’elle  peut, 
de  ce  qu’elle  espère  et  des  limités  où  elle  est  parvenue. 

Quoique  placé  au  nombre  des  praticiens  dont  je  viens  de  parler,  je 
veux  pourtant  donner  l’exemple  et  faire  part  de  quelques  observations 

(1)  On  comprendra  aisément  que  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’entrer  dans 
de  plus  grands  développements,  d’indiquer  les  moyens  d’exécution ,  prou¬ 
ver,  en  un  mot,  que  ce  projet  n’est  pas  un  idéal  impossible  à  réaliser,  et 
combien  il  en  résulterait  d’avantages  pour  la  science  et  les  praticiens.  Il 
serait  vraiment  triste  de  penser  que  l’énorme  puissance  de  l’association 
ne  pût  être  applicable  qu’à  des  produits  matériels. 
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cliniques  qui  ne  sont  pas  sans  utilité.  En  les  recueillant,  j’ai  voulu 
deux  choses ,  d’abord,  rendre  ces  observations  courtes ,  simples,  et 
surtout  d’une  vérité  incontestable ,  du  moins  telle  est  mon  opinion. 
D’ailleurs,  je  ne  crains  pas  de  l’avouer,  la  plupart  ne  présentent  rien 
de  nouveau  ;  mais  c’est  en  médecine  surtout  qu’il  est  bon  d’adopter 
l’avis  de  Napoléon,  que  la  plus  importante,  que  la  plus  utile  des  figures 
de  rhétorique  est  la  répétition.  En  second  lieu,  j’ai  voulu  montrer  ces 
observations  telles  que  jcles  trouve  dans  mon  journal  de  pratique,  c'est- 
à-dire  telles  que  je  les  ai  notées,  pêle-mêle,  sans  aucune  liaison  des  ma¬ 
tières.  Loin  de  moi  l’intention,  comme  on  pourrait  le  croire,  de  les 
présenter  sous  la  forme  aphoristique.  Je  les  ai  placées  dans  un  or¬ 
dre  numérique,  afin  de  les  distinguer  avec  plus  de  facilité  ;  car,  outre 
qu’elles  sont  peu  nombreuses,  les  coordonner,  en  faire  un  corps  didac¬ 
tique  et  dogmatique,  je  n’en  ai  ni  le  temps!,  ni  surtout  la  prétention. 
Dans  le  choix  que  j’ai  fait ,  je  me  suis  efforcé  de  ne  jamais  dépasser 
l’induction  légitime  et  manifeste,  en  un  mot,  de  ce  qui  est  sensible,  phé¬ 
noménal  et  vérifiable,  ce  qu’on  voit  journellement  dans  l’exercice 
de  l’art.  Du  reste,  je  n’ai  fait  qu’une  esquisse,  d’autres  feront  le  ta¬ 
bleau.  Mon  seul  et  vif  désir  est  que  chaque  praticien  apporte  aussi  son 
contingent ,  bref  ou  étendu,  sur  un  ou  plusieurs  objets  de  la  science. 
Qui  ne  voit  que  par  cette  association,  sagement  combinée  ,  judicieuse¬ 
ment  dirigée,  il  en  résulterait  la  plus  riche  moisson  de  bons  préceptes, 
d’excellentes  règles  maintenant  éparses ,  obscures,  ignorées  ;  toutes 
d’autant  plus  frappantes  d’évidence  qu’elles  seraient  soutenues  par  la 
force  précieuse  des  faits  et  de  l’expérience?  Du  reste,  il  ne  faut  pas 
croire  qu’on  épuiserait  facilement  la  matière.  Non,  la  médecine  comme 
la  nature,  éternel  objet  de  nos  études,  est  inépuisable  :  les  connaissances 
humaines  dont  elle  fait  partie  ne  cesseront  jamais  d’être  soumises  à  la 
loi  du  progrès  indéfini.  Dans  ce  sens  on  peut  dire  :  il  y  a  des  scien¬ 
ces  commencées,  il  n’y  en  a  point,  il  n’y  en  aura  jamais  d’achevées, 
et  notamment  la  médecine. 

1 .  Des  faits,  des  inductions,  des  indications,  telle  est  la  triple  base 
de  la  médecine  pratique  ;  hors  de  là,  c’est  tomber  dans  la  routine  et  le 
non-sens. 

2.  Dans  toute  maladie  que  l’on  traite,  il  faut  souvent  penser  à  son 
malade,  même  loinde  sa  présence.  Fermez  les  yeux,  et  vous  verrez  alors 
plus  loin  que  l’enveloppe  des  choses.  L’esprit  a  aussi  son  microscope. 

3.  Le  diagnostic  par  l'examen  des  organes  malades,  quand  il  est 
possible  de  les  reconnaître,  a  d’incontestables  avantages,  mais  il, ne  faut 
pas  y  mettre  trop  de  confiance.  Le  diagnostic  par  la  cause,  quand  on 
peut  la  reconnaître,  est'  infiniment  supérieur  au  diagnostic  organique. 
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4.  Méfies- vous  d’une  maladie  quand  la  peau  est  sèche ,  même  les 
autres  symptômes  n’ayant  rien  d’alarmant.  Cette  sécheresse  de  la  peau 
annonce  uue  perturbation  profonde. 

5.  Toute  maladie  sporadique  qui  passe  à  l’état  épidémique  acquiert 
aussitôt  une  violence,  une  intensité  d’action  extraordinaire,  et  le  nom¬ 
bre  de  ces  maladies  n’est  pas  aussi  circonscrit  qu’on  le  croit.  La  fièvre 
typhoïde,  la  dyssenterie,  la  péritonite  puerpérale,  etc. ,  sont  dans  ce  cas. 

6.  Il  a  été  dit  .depuis  longtemps  pour  le  diagnostic,  non  uno  signo, 
sed  concursu  çdinium.  C’est  là  une  des  premières  vérités  pratiques  ; 
la  conclusion  finale  ou  l’indication  est,  en  effet,  le  résultat  de  cet  en¬ 
semble.  Un  homme  a  un  point  de  côté  ,  de  la  difficulté  de  respirer, 
de  la  fièvre:  y  a-t-il  pleurodynie?  y  a-t-il  pneumonie?  Le  doute 
est  admissible  ;  mais  cet  homme  crache  du  sang,  voilà  un  trait  de  plus, 
la  maladie  va  se  dessiner.  Cependant  il  y  a  des  pneumonies  sans  cra¬ 
chement  de  sang,  alors  j’ai  recours  à  l’auscultation  ;  ce  procédé  don¬ 
nera  certains  signes,  maintenant  toute  incertitude  disparaît.  De  l’en- 
semble  de  ces  signes,  je  compose  le  diagnostic  et  je  définis  la  maladie, 
une  inflammation  du  poumon.  Il  ne  reste  plus  qu’à  en  déterminer  l’éten¬ 
due. Cette  méthode,,  tout  à  la  fois  analytique  et  synthétique,  est  surtout 
applicable  aux  maladies  dont  le  diagnostic  est  obscur. 

7.  Méfiez-vous  des  remèdes  violents  ;  que  l’indication  de  leur  em¬ 
ploi  soit  formellement  évidente  ;  il  y  a  ici  quelque  chose  d’aléatoire  qui 
convie  à  la  prudence,  àla  réserve. 

8.  Il  y  a  chez  certains  médecins  une  sorte  d 'égoïsme  dogmatique, 
soutenu  par  l’habitude,  par  l’orgueil,  dont  le  danger  est  très-grand 
pour  les  malades. 

9.  On  lit  et  on  entend  dire  qu’il  existe  une  grande,  une  importante 
distinction  à  faire  entre  le  pouls  faible  par  oppression  des  forces ,  et  le 
pouls  faible  par  résolution  des  forces.  Rien  de  plus  vrai,  mais  cela 
eatbicntôtdit.  Cependant  croyez  que  dans  la  pratique,  pour  faire  cette 
distinction ,  il  faut  souvent  beaucoup  de  sagacité,  beaucoup  d’expé¬ 
rience  et  une  grande  précision  de  diagnostic.  Toutefois  cette  distinction 
doit  être  faite  :  la  vie  ou  la  mort  du  malade  sont  au  bout  de  votre  lancette. 

10.  Il  arrive  souvent  qu’un  praticien,  après  y  avoir  bien  réfléchi, 
emploie  un  traitement  très-rationnel  pour  une  maladie,  et  le  succès  ne 
répond  pas  à  ses  vues.  Tout  à  coup  un  trait  de  lumière,  une  circon¬ 
stance  inattendue,  un  fait  tiré  du  commémoratif ,  le  met  sur  la  voie.  Cher¬ 
chez  donc  celte  circon.stance-là  dans  les  cas  embarrassants  ;  si  elle  vous 
échappe,  soyez-en  sûr,  vous  découvrirez  toujours  quelque  chose  d’utile. 

11.  Il  est  facile  de  comprendre  les  progrès  d’une  épidémie,  mais 
son  déclin  et  sa  fin  sont  tout  à  fait  inexplicables.  Il  semblerait ,  au 
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contraire,  que  plus  il  y  a  de  foyers  de  reproduction,  plus  la  maladie 
doit  gagner  d’intensité;  et  cependant  il  n’en  est  lien.  Le  choléra  asiatique 
se  manifeste,  il  augmente,  il  fait  de  grands  ravages,  puis  il  diminue  et 
disparaît  ;  qu’est  devenue  la  cause  ?  D’insipides  et  vulgaires  scolarités 
ont  été  dites  à  ce  sujet,  mais  la  question  n’en  a  pas  été  plus  élucidée, 
au  contraire. 

12.  Quant  à  moi,  j'ai  renoncé  à  l’emploi  du  vésicatoire  prolongé 
chez  les  enfants,  il  a  d’incalculables  inconvénients  ;  et  même^dans  cer¬ 
taines  maladies  aiguës,  auxquelles  les  enfants  sont  exposés,  il  ne  faut  y 
recourir  qu’avec  ménagement.  Rien  ne  fatigue,  n’épuise,  n’irrite  da¬ 
vantage;  rien  ne  facilite  davantage  l’engorgement  des  glandes  chez  les 
enfants  que  les  vésicatoires  dont  on  a  si  étrangement  abusé.  La  con¬ 
stitution  éminemment  nerveuse,  la  peau  fine,  délicate  de  ces  jeunes 
sujets,  expliquent,  du  reste,  les  accidents  qu’on  remarque.  L’ineffica- 
citc  de  ce  médicament  est  le  moindre  inconvénient  qu’il  peut  présenter. 

13.  La  solution  du  problème  d’une  thérapeutique  opportune,  mé¬ 
thodique,  et,  par  conséquent,  efficace,  consiste  à  bien  saisir  les  pro¬ 
fonds  et  intimes  rapports  de  cet  admirable  triangle,  formé  par  le 
malade,  par  la  maladie,  par  l’indication.  JNlais  occasio  prœceps,  ju- 
dicium,  difficile  l 

14.  Ce  qu’on  perd  dans  la  science  faute  de  soins  et  de  détails,  ce  qu’on 
manque  de  connaître  et  d’apprécier  faute  d’attention,  est  incalculable. 

15.  Plus  on  exerce  la  médecine,  plus  on  a  d’expérience,  et  plus  on 
conçoit  la  vérité  de  ce  qu’a  dit  Hippocrate,  que  dans  les  maladies  ai¬ 
guës,  le  pronostic  est  toujours  incertain.  Le  médecin  le  plus  sagace, 
le  plus  habile,  est  tout  à  coup  déconcerté  par  des  accidents,  tantôt 
graves,  tantôt  favorables.  En  médecine, -tout  étant  ramené  à  des  pro¬ 
babilités  dont  il  faut  savoir  évaluer  les  degrés,  on  est  obligé  de  s’en 
tenir  à  des  peut-être ,  dont  la  latitude  de  vérité  est  assez  étendue.  Des 
certitudes  absolues  feraient  de  la  médecine  une  science  presque  divine. 

16.  Cave  ab  opio,  dit  Stoll  avec  raison,  a  surveillez  l’opium.  » 
Ce  médicament  est  un  des  plus  puissants  de  la  médecine,  mais  il  faut 
savoir  le  minier  avec  une  habileté  fondée  sur  une  longue  expérience. 
Chez  les  enfants,  il  agit  avec  une  énergie  tout  à  fait  redoutable.  En 
général,  son  action  exige  d’autant  plus  de  prudence  qu’on  en  ignore 
le  mode  intime.  Est-ce  un  stimulant,  est-ce  un  sédatif?  La  science  n’a 
pas  de  réponse  à  cette, question.  On  a  dit  que  l’opium  était  un  sédatif 
du  système  nerveux,  et  un  excitant  du  système  vasculaire;  mais  peut- 
on  séparer  ces  deux  systèmes  dans  l’économie  malade,  comme  dans 
l’organisme  en  pleine  santé?  Les  indications  et  les  contrc-indications 
de  l’opium  sont  donc  un  des  points  les  plus  délicats  et  les  plus  difii- 
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ciles  de  la  pratique.  À  parler  en  général,  je  crois  qu’on  l’emploie  à 
trop  faibles  doses  ;  on  ne  saurait  croire  jusqu’où  va,  chez  certains  in¬ 
dividus,  la  tolérance  pour  ce  puissant  médicament.  Le  contraire  s’ob¬ 
serve  également. 

17.  La  méthode  pour  arriver  à  la  connaissance  d’une  maladie,  et  le 
critérium  pour  la  bien  juger,  est  souvent  l’observation  abandonnée  à 
elle-même,  et  obéissant  à  l’inspiration  de  cette  raison  que  l’on  appelle 
le  bon  sens  'pratique,  ©a  le  trouve  souvent  chez  beaucoup  de  méde¬ 
cins  exerçant  dans  les  campagnes. 

18.  On  a  observé  que  les  vieillards  avaient  le  pouls  dur,  par  la  ten¬ 
dance  des  artères  à  s’ossifier;  mais  une  chose  tout  aussi  certaine,  c’est 
que  chez  beaucoup  d’entre  eux,  on  remarque  des  irrégularités  du  pouls 
extraordinaires,  tenant  évidemment  à  l’ossification  des  valvules  et 
des  gros  troncs  artériels,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  de  pousser  loin 
leur  carrière. 

19.  Quand  il  s’agit  de  remèdes  nouveaux,  ayant  acquis  une  sorte  de 
faveur  publique,  il  ne  faut  ni  les  rejeter,  ni  leur  accorder  une  entière 
confiance  ;  c’est  encore  le  cas  de  dire  :  eraployez-lcs  pendant  qu’ils 
guérissent.  Nous  avons  vu,  tour  à  tour,  le  rnoxa,  les  sangsues,  le  bi¬ 
carbonate  de  soude,  l’iiodure  de  potassium,  etc.,  faire  partie  du  traite¬ 
ment  dans  presque  toutes  les  maladies  ;  aujourd’hui,  le  sous-nitrate  de 
bismuth,  l’huile  de  foie  de  morue,  etc.,  ont  une  grande  réputation.  Il 
fut  un  temps  où  il  était  à  la  mode  de  boire  quarante  tasses  d’eau 
Chaude  dans  les  vingt-quatre  heures  pour  guérir  la  goutte. 

20.  Il  y  a  dans  certaines  maladies  graves  des  signes  certains  qui 
annoncent  une  mort  prochaine  :  l’odeur  de  souris  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  et  surtout  dans  le  typhus,  est  un  de  ces  signes.  D’où  vient 
cette  odeur?  On  l’attribue  à  l’urine  du  malade;  il  n’est  pas  d’opinion 
plus  mal  fondée. 

21.  On  a  dit  que  la  crainte  de  la  mort  chez  un  malade  était  un 
signe  du  danger  où  il  était.  La  proposition  est  vraie,  mais  trop  géné¬ 
rale.  Les  femmes  nerveuses,  les  hystériques,  les  hypocondriaques,  les 
caractères  faibles,  se  croient  toujours  en  danger,  et  pourtant  les  au¬ 
tres  symptômes  ne  concordent  nullement  avec  leur  crainte  chimérique. 

22.  Quand  le  système  digestif  ne  reprend  jamais  parfaitement  ses 

fonctions,  après  une  maladie  plus  ou  moins  grave,  croyez  que  la  santé 
n’est  jamais  complètement  rétablie  ;  que  le  praticien  soit  sur  ses  gardes. 
Cette  remarque  est  de  Baglivi  (1).  R.  P. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 

(1)  Inappetentia  senper  mala,  semper  suspecta,  semper  timenda...  Durn. 
viget  slomachus,  figent  omnia...  [Prax.  med.,  De  inappelentid). 
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THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


NOTE  SOU  LE  REDRESSEUR  UTÉRIN  (  I'ESSAIIÎE  INTRA-UTÉRIN)  ARTICULÉ, 
ET  SUR  SON  EMPLOI  DANS  LE  TRAITEMENT^RADICAL  DES  DÉPLACE¬ 
MENTS  DE  LA  MATRICE. 

Par  M.  Vallsix,  médecin  de  i’hépital  Boaujon,  etc. 

Il  y  a  quelques  mois  (1),  je  fis  connaître,  dans  ce  journal,  les  divers 
instruments  mis  alors  en  usage  pour  opérer  le  redressement  de  l’uté¬ 
rus  dans  les  cas  si  fréquents  de  déplacement  de  cet  organe.  Les  lec¬ 
teurs,  sansdoutc,  n’ontpas  oublié  la  description  :  1°  du  pessaire  intrà-uté- 
rin  de  Simpson  (fig.  1);  2°  de  ce  même  pessaire  auquel  j’avais  apporté 
une  modification  légère,  mais  importante, 
en  ce  qu’elle  permettait  de  manœuvrer 
bien  plus  facilement  dans  l’intérieur  du 
vagin,  c’est-à-dire  la  diminution  consi¬ 
dérable  du  diamètre  du  disque,  comme 
on  peut  le  voir  dans  la  figure  suivante; 
3°  du  redresseur  utérin  à  écrou,  dans  le¬ 
quel  les  deux  parties  qui  composentl’instru- 
ment  ne  peuvent  pas  se  séparer  (fig.  2); 
4°  enfin  du  redresseur  utérin  articulé  à 
flexion  graduelle,  dont  la  tige  intra-uté¬ 
rine,  introduite  droite,  se  redresse  ensuite 
à  l’aide  d’un  bouton  placé  à  l’extérieur  et  qu’il  suffit  de  tourner  jusqu’au 
point  où  l’on  veut  redresser  l’utérus,  point  que  fait  connaître  à  l’opéra¬ 
teur  un  petit  bouton 
se  mouvant  le  long 
d’une  échelle  gra¬ 
duée  (fig.  3,  4  et  5). 

Ce  dernier  instru¬ 
ment  avait  été  ima¬ 
giné  pour  rendre  fa¬ 
cile,  dans  tous  les  cas, 
l’introduction  de  la 
tige  intrà-utérine  , 
et  toutes  les  lois  que 
j’ai  eu  occasion  de 
m’en  servir,  ce  but  a 
été  parfaitement  atteint.  Mais  je  n’ai  pas  lardé  à  m’apercevoir  qu’il 
(1)  Voirie  numéro  du  15  janvier  1851,  page  18. 
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a  l’inconvénient  d’être  lourd;  et  que  la  saillie  assez  considérable 
que  fait  hors  la  vulve  toute  la  portion  qui  porte  le  bouton  AB,  à  l’aide 


duquel  on  fait  mouvoir  la  tige  intra-utérine,  gêne  [considérablement 
les  mouvements.  Aussi,  il  est  arrivé  qu’il  a  été  supporté  par  les  ma¬ 
lades  avec  beaucoup  plus  de  peine,  et  pendant  un  temps  notamment 
plus  court  que  les  autres,  et  bien  que  j’aie  obtenu  par  son  emploi 
plusieurs  redressements  qui  se  maintiennent  parfaitement  bien,  j’ai 
bientôt  compris  qu’il  serait  de  la  plus  grande  importance  d’avoir  un 
redresseur  utérin  aussi  léger  que  tclui  de  M.  Simpson,  avec  un  disque 
moins  grand,  une  articulation  qui  permît  de  l’introduire  droit  et  de 
lui  donner  facilement  la  flexion  qu’il  doit  avoir  après  l’introduction, 
qui  ne  présentât,  enfin,  aucune  saillie  à  l’extérieur  après  son  applica¬ 
tion.  Ce  sont  ces  modifications  que  nous  avons  obtenues,  M.  Charrière 
et  moi,  et  que  je  veux  faire  connaître  aujourd’hui. 

L’instrument,  tel  qu’il  est  dans  son  dernier  perfectionnement,  n’est 
autre  chose  que  celui  de  Simpson  auquel  j’ai  fait  les  changements 
suivants. 

D’abord,  ainsi  que  je  l’avais  fait  remarquer  dans  ma  première  note, 
j'ai  considérablement  diminué  le  diamètre  du  disque,  ainsi  qu’on  peut 
le  voir  plus. bas,  fig.  6.  Et  cependant,  il  est  des  cas  où  l’introduc¬ 
tion  de  l’instrument,  même  avec  un  disque  ainsi  diminué,  est  diffi¬ 
cile,  parce  que  le  doigt  qui  sert  à  diriger  la  tige  intra-utérine  ne  peut 
pénétrer,  le  vagin  n’ayant  pas  été  dilaté  par  un  ou  par  plusieurs 
accouchements,  sans  pousser  ce  disque  vers  la  paroi  vulvaire  qu’il 
comprime  douloureusement.  En  pareil  cas,  l’introduction  de  l’ins¬ 
trument  à  disque  ovale  et  de  grande  dimension  serait  impossible. 
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En  second  lieu,  j’ai  fait  faire  ;à -cet  instrument  une  articulation  fort 
simple,  qui  permet  de  l’introduire  droit  iet  tel  qu’il  est  représenté  dans 
la  figure  suivante  : 


On  voit,  dans  cette  figure,  la  tige  intra-utérine  F  re¬ 
dressée  ;  le  disque  G  beaucoup  plus  petit  que  celui  de  l’in¬ 
strument  de  Simpson  ;  le  ressort  H,  au  point  de  l’articu¬ 
lation  située  au-dessous  du  disque  ;  un  boulon  I  qui  sert 
à  ouvrir  ^instrument  lorsqu’il  a  été  fermé  ;  deux  fils  LL 
qui  traversent  la  tige  creuse  par  un  petit  pertuis  situé  au- 
dessus  du  bouton,  et  qui  sont  destinés  à  être  liés  sur  le 
plastron,  de  manière  à  former  un  tout  inséparable  lors¬ 
que  le  redresseur  est  en  place  ;  enfin  l’ouverture  M  qui 
est  destinée  à  recevoir  la  tige  du  plastron  lorsque  la  tige 
intra-utérine  est  en  place  et  que  l’on  a  donné  à  l’instrument 
la  flexion  qu’il  doit  conserver. 

On  sait  que  pour  ialroduireile  pessaire  intra-utérin  de 
M.  Simpson,  il  faut  se  servir  d’une  tige  à  manche,  parce 
que,  d’une  part,  la  tige  creuse  de  l’instrument  est  trop 
courte,  et  de  l’autre,  il  importe  de  remédier  par  la  flexion 
de  cette  tige  à  celle  du  pessaire  lui-même.  Pour  l’intro¬ 
duction  du  redresseur  utérin  articulé,  j’emploie  égale- 
tige  à  manche,  mais  d’une  forme  différente ,  comme  on 


oir  dans]  la  figure  suivante  : 

On  voit  que  la  tige  N  est  courbée  légèrement.  Lorsqu’on 
veut  placer  le  redresseur  dans  la  cavité  utérine  ,  on  intro¬ 
duit  l’extrémité  de  cette  tige  dans  la  tige  creuse  qui 
porte  le  disque  ,  de  manière  à  ce  que  la  concavité  de 
celle-ci  fasse  suite  à  la  convexité  de  la  tige,  et  vice  versâ, 
d’où  résulte  une  courbure  générale  en  forme  d’S  très- 
allongée.  L’instrument  ainsi  préparé,  on  voit  facilement 


tre,  se  trouvent  situés  sensiblement  suivant  une  ligne 
droite  qui  se  rendrait  de  l’une  à  l’autre  en  laissant  en  de¬ 
hors  d’elle,  à  diverses  hauteurs,  les  deux  courbes  de  la  tige 
à  manche  et  de  la  tige  creuse.  On  a  ainsi  une  longue  lige 
droite  dont  l’introduction  devient  aussi  facile  qu’on  peut 
le  désirer.  Cette  introduction  a  le  grand  avantage  de  se 
faire  sans  effort,  sans  mouvements  étendus ,  et  presque 
sans  souffrance  pour  la  malade. 

La  tige  intra-utérine  étant  complètement  introduite  dans 
l’utérus, il  suffit,  après  s’être  bien  assuré  que  la  concavité  de 
la  tige  creuse  regarde  en  haut,  et  que  par  conséquent  la 
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flexion  de  l’articulation  est  disposée  à  se  faire  en  avant,  il  suffit,  dis-jé, 
de  pousser  directement  en  arrière  la  tige  à  manche,  comme  si  on  voulait 
aller  toucher  le  sacrum  avec  son  extrémité  ;  l’instrument  se  fléchit  de 
lui-même,  puis,  au  moment  où  la  flexion  est  complète,  on  entend  un 
petit  bruit  qui  indique  que  le  ressort  tient  l’instrument  fixé.  Alors,  on 
retire  la  tige  à  manche,  on  lui  substitue  la  tige  pleine  du  plastron  ; 
on  place  dans  les  petits  yeux  que  présente  celui-ci  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  les  deux  chefs  des  fils  cirés  qui  traversent  la  tige  creuse  (  voy. 
fig.  6),  et  on  les  noue  solidement  sur  l’espace  intermédiaire  entre  ces 
deux  yeux.  Des  cordons  fixés  aux  deux  angles  supérieurs  du  plastron 
le  fixent  autour  de  l’abdomen  ;  et  d’autres  fixés  préalablement  dans  les 
mêmes  yeux  où  on  a  passé  les  fils,  servent  de  sous-cuisses.  L’appareil 
en  place  est  tel  qu’on  le  voit  dans  Ja  figure  suivante  : 

La  tige  d’ivoire  A 
tient  l’utérus  en  place. 
Le  disque  B  supporte 
le  col  ;  au-dessous  on 
voit  l’articulation  et 
le  ressort  ;  les  fils  D 
et  C  qu’on  voit  plus 
loin,  noués  sur  la  par¬ 
tie  inférieure  du  plas¬ 
tron  ,  maintiennent 
unies  les  deux  parties 
de  l’instrument;  en¬ 
fin,  le  plastron  lï  s’ap¬ 
plique  sur  la  paroi 
antérieure  de  l’abdo- 

Tel  que  je  viens  de 
le  décrire,  cet  instrument  peut  s’appliquer  facilement  à  tous  les  cas, 
et  doit,  par  conséquent,  remplacer  tous  les  autres.  On  conçoit  cepen¬ 
dant  qu’il  pourrait  se  présenter  quelques  circonstances  dans  lesquelles 
on  voudrait  relever  l’utérus  graduellement,  pour  vaincre  peu  à  peu 
une  adhérence,  par  exemple  ;  alors  il  faudrait  avoir  recours  au  re¬ 
dresseur  à  articulation  graduée  (voy.  fig.  3,  4,  5);  mais  je  dois  dire 
que  je  n’ai  encore  trouvé  aucune  déviation  utérine  qui  fût  dans  ce  cas. 
J’ai  pu  toujours,  quelle  que  fût  la  cause  de  la  déviation,  redresser 
avec  facilité  et  complètement  l’utérus,  de  manière  à  lui  donner  d’un 
seul  coup  sa  direction  normale.  Ainsi,  il  est  à  croire  que  les  cas  où  1  on 
aurait  besoin  d’un  autre  instrument  que  celui  que  je  viens  de  dé- 
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crire  se  présentent  bien  rarement,  si  même  ils  se  présentent  jamais, 
et,  je  le  répète,  c’est  à  celui-là  qu’il  faut  définitivement  s’en  tenir. 

Je  terminerai  par  quelques  mots  sur  les  préparations  qu’on  doit 
faire  subir  aux,  femmes  avant  de  leur  appliquer  le  redresseur  utérin , 
et  faute  desquelles  elles  ne  peuvent  ordinairement  pas  supporter  cet 
instrument. 

La  sonde  utérine, doit  toujours  être  préalablement  employée,  non- 
seulement  comme  moyen  de  diagnostic,  mais  encore  dans,  le  but  de 
redresser  eu  partie  l’utérus,  de  rendre  ses  flexions  moins  marquées,,  et 
surtout  de  familiariser  l’organe  avec  le  contact  d’un  corps  étranger.. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  l'on  puisse,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  sonder  l’utérus  sans  déterminer  de  la  douleur.  Souvent,  au,  con¬ 
traire,  la  sensibilité  de  cet  organe  est.  très-vive,  et  s’il  se  rencontre 
une  flexion  très-prononcée,  les  tentatives  qu’on  fait  pour  la  franchir 
peuvent  être  très-douloureuses.  En  outre,!  j’ai  toujours  constaté  que  le 
fond  de  l’utérus  a  une  sensibilité  particulière,  et  que  lorsqu’on 
presse  un  .peu  fortement  sur  lui  avec  l’extrémité  de  la  sonde,  on 
détermine  une  sensation  très-pénible,  que  les  malades  ne  savent  à 
quoi  comparer,  qui  retentit  jusqu’à  l’cpigastre  et  qui  va  au  cœur,  sui¬ 
vant  l’expression  de  quelques-unes.  De 'là  la  nécessité  de  quelques 
précautions  qu’il  est  bon  de  connaître. 

D’abord,  avant  de  sonder  la  malade,  il  faut  pratiquer  le  toucher 
avec  grand  soin  et  bien  reconnaître  la  direction  de  l’utérus.  Si,  en 
effet,  il  existait  une  flexion  méconnue,  on  conçoit  qu’après  avoir  pé¬ 
nétré  à  une  certaine  profondeur,  on  ne  songerait  pas  à  changer  plus  ou 
moins  complètement  la  direction  de  la  sonde,  ce  qui  néanmoins  est 
indispensable,  car  autrement  on  pousserait  contre  l’une  ou  l’autre  des 
parois  du  col,  et  l’on  occasionnerait  de  vives  souffrances  sans  pénétrer 
dans  l’utérus.  Lorsqu’au  contraire  la  flexion  est  bien  constatée,  on  suit 
avec  le  doigt  le  trajet  de  la  sonde,  puis,  arrivé  au  point  qu’elle  occupe, 
on  baisse  ou  on  relève  fortement  le  manche  de  la  sonde,  on  maintient 
en  avant  sa  courbure,  ou  on  la  porte  en  arrière,  en  faisant  décrire  un 
demi-cercle  à  son  extrémité,  suivant  que  la  flexion  est  en  avant  ou 
en  arrière. 

Si,  malgré  ces  précautions,  on  éprouve  trop  de  difficulté,  il  ne  faut 
pas  insister  dans  les  premières  séances;  on  recommence  tous  les 
jours  la  même  opération,  et  au  bout  de  deux,  trois,  quatre  tentatives, 
on  finit  par  pénétrer  dans  le  corps,  sans  éveiller  une  sensibilité  trop 
vive,  et  sans  aucun  effort.  Les  cas  dans  lesquels  on  ne  parvient  pas  à 
pratiquer  le  cathétérisme  du  premier  coup  sont,  du  reste,  comparati¬ 
vement  très-rares. 
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Quand  on  a  pénétré  jusqu’au  fond  de  l’utérus,  on' le’ redresse,  en 
portant  le  manche  de  la  sonde  en  avant  ou  en  arrière,  suivant  que 
l’utérus  est  renversé  en  arrière  ou  en  avant.  Mais  comme,  ainsi  que  je 
l’ai  dit  plus  haut,  le  fond  est  très-sensible  au  contact  de  la  sonde,  il 
faut  agir  avec  ménagement,  et  s’arrêter  si  la  douleur  est  trop  vive. 
Au  bout  de  quelques  jours,  le  contact  est  beaucoup  plus  facilement 
supporté. 

En  pratiquant  le  cathétérisme,  il  faut  avoir  soin  de  noter  l’étendue 
de  la  cavité  utérine,  depuis  l’orifice  externe  du  col  jusqu’au  fond  de 
l’organe.  Cette  étendue  est,  en  elfet,  beaucoup  plus  variable  qu’on  ne 
l’a  dit,  surtout  dans  les  cas  pathologiques  dont  il  est  ici  question.  C’est 
ainsi  que  j’ai  vu  dans  certains  cas  l’utérus  n’avoir  que  6  centimètres  de 
profondeur,  tandis  que  dans  d’autres  il  avait  jusqu’à  9  centimètres. 
Après  ce  que  j’ai  dit  plus  haut,  on  comprendra  facilement  combien  il 
est  important  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  ce  point.  Si,  en  effet,  on 
plaçait  dans  l’utérus  une  tige  qui  arrivât  jusqu’au  fond,  le  contact  de 
son  extrémité  avec  ce  fond,  doué  d’une  sensibilité  particulière,  serait 
intolérable  ;  les  femmes  ne  pourraient  pas  s’asseoir  ;  au  moindre  mou¬ 
vement,  elles  éprouveraient  les  plus  vives  souffrances,  et  l’instrument 
ne  pourrait  pas  être  supporté  une  heure. 

Il  faut  donc,  connaissant  la  profondeur  de  l’organe,  donner  à  la 
tige  intra-utérine  un  centimètre,  ou  au  moins  un  demi-centimètre  de 
moins  que  la  profondeur  totale. 

D’un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  quc  l’ihstrument,soit  trop  court  ;  car 
alors  il  ne  redresserait  qu’une  partie  de  l’utérus,  surtout  dans  les  cas  si 
fréquents  où  il  existe  une  flexion,  et  plus  tard  la  portion  non  redressée, 
agissant  dans  le  sens  de  la  déviation,  entraînerait  promptement,  par 
son  poids,  cet  organe  dans  la  position  vicieuse  qu’il  occupait  aupara¬ 
vant.  C’est  ce  qui  m’est  arrivé  une  fois  chez  une  femme  dont  l’utérus 
avait  une  profondeur  de  près  de  9  centimètres,  et  chez  laquelle  il 
a  fallu  donner  7  centimètres  et  demi  à  la  tige  intra-utérine. 

La  mesure  de  cette  profondeur  se  prend  du  reste  avec  beaucoup  de 
facilité,  en  maintenant  l’extrémité  de  la  sonde  utérine  contre  le  fond 
de  l’utérus,  pendant  qu’avec  l’indicateur  de  la  main  gauche  on  marque 
le  point  où  arrive  l’orifice  du  col,  et  en  retirant  ensuite  l’instrument 
sans  quitter  oe  point.  On  peut  aussi  se  servir  d’un  curseur. 

Placé  avec  toutes  les  précautions  que  je  viens  d’indiquer,  l’instru¬ 
ment  est  presque  toujours  très-bien  supporté  dès  le  premier  jour.  Ce¬ 
pendant  il  ne  faut  pas  croire  qu’il  n’y  a  absolument  aucune  douleur, 
même  dans  les  cas  où  les  choses  se  passent  aussi  bien  qu’on  peut  le  dé¬ 
sirer.  Dans  les  premières  heures,  parfois  même  pendant  vingt-quatre 
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ou  trente-six  heures,  il  survient  quelques  légères  coliques  utérines, 
dues  à  des  efforts  d’expulsion,  l’utérus  cherchant  à  se  débarrasser  soit 
du  corps  étranger,  soit  d’une  petite  quantité  de  sang  ;  mais  bientôt  ces 
légers  accidents  se  dissipent,  et  l’instrument  est  supporté  huit,  dix, 
quinze  jours,  non-seulement  sans  douleur,  mais  encore  avec  un  senti¬ 
ment  de  bicn-ctre  réel,  les  symptômes  dus  à  la  déviation  étant  plus  ou 
moins  complètement  dissipés. 

Dans  quelques  cas,  ces  coliques  utérines  persistent  un  peu  plus  et 
ont  un  peu  plus  d’intensité.  Il  suffit  d’une  demi-journée  de  repos  pour 
les  dissiper.  Dans  les  cas  ordinaires,  le  repos  n’est  nullement  néces¬ 
saire  ;  les  malades  peuvent  faire  des  courses  à  pied  et  en  voiture  ;  j’en 
ai  même  vu  faire  de  petits  voyages  sans  aucun  inconvénient. 

Quelques  malades  ne  peuvent  absolument  pas  supporter  l’instrument 
pendant  plus  de  dix  ou  vingt-quatre  heures,  lors  de  la  première  appli¬ 
cation.  J’ai  remarqué  que  cela  se  rencontrait  presque  exclusivement 
chez  les  personnes  qui  n’ont  pas  eu  d’enfant,  dont  le  col  est  très-peu 
dilaté,  et  qui  devaient  avoir  leurs  règles  dans  quelques  jours.  Il  ré¬ 
sulte  de  faits  maintenant  assez  nombreux,  que  le  séjour  de  la  tige 
intra-utérine  fait  avancer  les  règles  d’unC  manière  notable,  et  les  rend 
plus  abondantes  et  plus  faciles;  or,  si  on  l  a  placée  à  une  époque  voisine 
des  règles,  celles-ci  se  montrent  presque  tout  de  suite;  et  si,  d’un  au¬ 
tre  côté,  la  tige  remplit  trop  exactement  le  calibre  du  col,  il  s’ensuit 
que  le  sang  ne  peut  sortir  librement  de  la  cavité  utérine,  d’où  résultent 
des  efforts  d’expulsion,  des  coliques  utérines  qui  deviennent  prompte¬ 
ment  insupportables.  En  pareil  cas,  il  faut  ôter  l’instrument,  laisser 
passer  les  règles,  et  plus  tard  l’instrument  est  très-bien  supporté. 

Le  temps  pendant  lequel  les  malades  doivent  porter  le  redresseur 
utérin  est  variable.  Tant  qu’il  ne  produit  pas  de  gêne  et  que  l’utérus 
n’a  pas  de  tendance  à  se  congestionner,  on  peut  le  laisser  avec  toute 
sécurité.  Les  femmes,  en  nombre  considérable,  auxquelles  je  l’ai  ap¬ 
pliqué,  et  je  l’applique  tous  les  jours,  n’en  ont  éprouvé  aucun  accident. 
C’est  un  fait  aujourd’hui  acquis  à  la  science  ;  et  toutes  les  craintes 
qu’on  avait  pu  concevoir  en  théorie  tombent  devant  la  pratique  jour¬ 
nalière.  Seulement,  je  dois  le  répéter  encore,  parce  que  c’est  une  con¬ 
dition  importante  de  succès,  il  ne  faut  jamais  négliger  les  précautions 
que  j’ai  mentionnées  plus  haut.  C’est  le  motif  qui  m’a  engagé  à  entrer 
dans  les  détails  qui  précèdent  ;  car  si  d’autres  médecins  veulent  expé¬ 
rimenter  ce  traitement,  il  faut  qu’ils  puissent  le  faire  d’une  manière  ri¬ 
goureuse,  afin  de  ne  pas  éprouver  de  mécomptes  qu’ils  seraient  tentés 
de  mettre  sur  le  compte  du  moyen  thérapeutique,  tandis  qu’on  ne  de¬ 
vrait  en  accuser  que  l’inexpérience  de  l’opérateur. 
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'Quant  aux  résultats  thérapeutiques,  bien  qu’il  fût  facile  d’en  citer 
un  bon  nombre  des  plus  heureux,  c’est  un  sujet  que  je  ne  veux  pas 
aborder  encore,  parce  qu’il  faut  que  les  guérisons  nombreuses,  obte¬ 
nues  dans  les  cas  les  plus  variés,  soient  sanctionnées  par  le  temps.  Je 
recueille  les  observations,  et  je  m’empresserai  de  les  faire  connaître 
lorsque  le  moment  sera  venu.  Plusieurs  cas  ont  été  suivis  par  des  con¬ 
frères  expérimentés,  qui  ont  pu  explorer  les  femmes  et  les  observer 
dans  mon  service  à  l’hôpital.  Valleix. 

NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  l’eCTROPION  SARCOMATEDX. 

Parmi  les  différentes  especes  de  renversement  des  paupières  en 
dehors,  l’ectropion  sarcomateux  végétant  ou  charnu  est  une  des  plus 
fréquentes.  Presque  toujours  il  doit  son  origine  à  l’existence  de  gra¬ 
nulations  palpébrales  volumineuses,  dont  la  masse  entraîne  le  carti¬ 
lage  tarse  et  le  fait  pour  ainsi  dire  chavirer.  Le  mécanisme  de  ce 
renversement  du  tarse  est  un  peu  différent  pour  les  deux  paupières.  A 
la  paupière  inférieure  ,  malgré  le  peu  de  largeur  de  ce  cartilage, 
à  causé  de  laquelle  son  existence  a  même  été  niée  par  des  anatomistes 
fort  distingués,  le  tarse  est  moins  facilement  renversé,  parce  que  la 
pression  de  granulations  même  volumineuses  est  supportée  par  la  pau¬ 
pière  qui  du  tarse  descend  jusqu’au  rebord  de  l’orbite;  Il  en  est  au¬ 
trement  à  la  paupière  supérieure  :  ici  les  granulations  ne  trouvent 
au-dessous  d’elles  aucune  partie  qui  les  retienne  et  leur  serve  d’ap¬ 
pui.  Par  conséquent,  elles  agissent  de  tout  leur  poids  sur  le  [tarse 
qu’elles  entraînent  en  bas,  en  portant  surtout  leur  action  sur  le 
bord  supérieur  et  la  partie  voisine  qui,  d’abord  renversés  en  ar¬ 
rière,  finissent  par  occuper  le  point  le  plus  déclive,  de  sorte  que  la 
face  conjonctivale  de  la  paupière,  naturellement  la  postérieure,  de¬ 
vient  l’antérieure.  Voici  pourquoi,  bien  que  théoriquement  on  croi¬ 
rait  l’cclropion  complet  plus  fréquent  à  la  paupière  inferieure,  il  en 
est  tout  le  contraire  :  très-rare  à  celle-ci,  [il  est  assez  fréquent  à  la 
paupière  supérieure,  par  suite  de  granulations  volumineuses  occupant 
toute  sa  surface  conjonctivale.  On  le  voit  même,  dans  ce  cas,  aussi  ' 
fréquemment  aux  deux  paupières  supérieures,  et  peut-être  plus  fré¬ 
quemment,  qu’à  une  seule. 

Une  'fois  que  le  poids  des  granulations  a  entraîné  en  arrière  et  en 
bas  le  tarse  de  la  paupière  supérieure,  l’ectropion  devient  bientôt 
complet.  On  s’explique  facilement  par  quel  mécanisme.  Admettons 
d’abord  l’ectropion  de  la  paupière  supérieure  seule.  Dans  la  posi¬ 
tion  nouvelle  que  le  tarse  a  prise  alors,  les  fibres  du  muscle  orbi- 
culaire  n’agissent  plus  qu’à  sa  face  postérieure,  et  resserrent  la  fente 


(  25e  ) 

palpébrale,  en  rapprochant  sa  partie  supérieure  du  bord  libre  de  la 
paupière  inférieure.  Leurs  contractions  n’ayant  plus  lieu  que  der¬ 
rière  le  cartilage,  chacune  d’elles  rendra  sa  position  plus  -vicieuse. 
La  contraction  du  muscle,  en  devenant  habituelle  et  en  comprimant 
les  vaisseaux  sanguins ,  accroîtra  l’intumescence  inflammatoire ,  le 
volume  et  l’immobilité  de  la  tumeur  qui  forme  une  espèce  de  proci¬ 
dence,  et  s’opposera  davantage,  de  jour  en  jour,  à  sa  réduction.  Cette 
opération  deviendra  plus  difficile  à  mesure  que  le  tissu  de  la  conjonc¬ 
tive  palpébrale,  mis  en  contact  avec  l’air  ambiant  et  les  corpuscules 
qui  y  voltigent,  sera  devenu  plus  épidermoïde,  plus  consistant  et  plus 
rénitent,  par  suite  de  son  irritation  prolongée.  C’est  par  cette  raison 
que  la  réduction,  meme  soutenue  par  un  bandage  compressif,  ne  pro¬ 
duit  jamais  qu’un  effet  passager  ;  après  chaque  tentative,  la  paupière, 
par  l’effet  de  l’élasticité  du  tissu  sarcomateux  et  de  l’action  inces¬ 
sante  du  muscle,  reprend  immédiatement  sa  position  vicieuse  dès 
que  la  pression  cesse. 

Autrefois  j’opposais  à  cette  affection  l’exçision  de  la  tumeur  sarcoma¬ 
teuse,  opération  pendant  laquelle  il  arrive  quelquefois  de  fortes  hé¬ 
morrhagies,  et  dans  laquelle  on  est  souvent  très-embarrassé  pour 
savoir  jusqu’à  quelle  profondeur  il  faut  enlever  la  masse  granulaire  et 
sarcomateuse,  afin  de  ne  point  blesser  le  tarse  ni  amener  une  cica¬ 
trice  vicieuse,  ou,  au  contraire,  voir  la  guérison  trop  tarder.  De  plus, 
la  surface  suppurante  étant  large,  la  cicatrisation  et  le  rétablissement 
complet  sont  nécessairement  longs,  sans  compter  qu’une  excision  trop 
profonde  peut  quelquefois  amener  un  entropion. 

Actuellement  j’emploie  une  méthode  bien  plus  expéditive  et  plus 
sûre,  surtout  chez  les  enfants.  Je  commence  par  scarifier  profondé¬ 
ment,  pendant  plusieurs  jours,  les  tumeurs  granulaires  conjonctivales 
de  la  paupière  renversée,  et  je  laissé  saigner  le  plus  longtemps 
possible,  en  épongeant  avec  de  l’eau  chaude.  Si  quelques  granulations 
plus  allongées  dépassent  la  surface  de  la  tumeur,  ou  y  forment  des 
lobes,  on  peut  les  réséquer  d’un  coup  de  ciseaux  courbés  sur  le  plat. 
Après  chaque  scarification,  quand  le  sang  ne  coule  plus,  ainsi  que  plus 
tard  après  les  cautérisations,  on  fait  bassiner  les  paupières  fermées 
avec  de  l’eau  froide,  et,  s’il  existe  un  degré  notable  de  photophobie, 
de  blépharo-spasme  ou  de  phlcgmasie,  on  a  recours  à  l’usage  externe 
et  interne  des  préparations  de  belladone  ou  d’hydrargyrc,  en  les  as¬ 
sociant  au  besoin  les  unes  aux  autres.  Au  bout  d’un  certain  temps, 
on  emploie  comme  auxiliaire  un  collyre  de  borax  additionné  d’un  peu 
de  mucilage,  d’abord  en  fomentations,  puis  simultanément  en  instil¬ 
lations.  Plus  tard,  on  le  remplace  par  un  collyre  astringent  plus  fort. 
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tel  que  celui  d’acctate  de  plomb  ou  de  pierre  divine,  également  en 
fomentations  et  erf  instillations. 

Après  trois  à  quatre  scarifications  ,  la  détumescencc  commence. 
Alors  je  cautérise  toute  la  surface  granulaire  avec  le  crayon  d’azotate 
d’argent,  et  je  reviens  à  cette  cautérisation  tous  les  deux  à  quatre  jours, 
en  scarifiant  de  nouveau  le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  chaque 
cautérisation. 

Notons  ici,  en  passant,  que  depuis  trois  ans  je  me  sers,  après  la  cau¬ 
térisation  avec  l’azotate  d’argent,  d’une  solution  de  chlorure  de  sodium 
au  dixième,  passée  sur  la  surface  malade  à  l’aide  d’un  pinceau,  pour 
prévenir  l’inflammation  des  parties  voisines ,  surtout  de  la  con¬ 
jonctive  oculaire  et  de  là  cornée.  La  décomposition  de  l’exccdant  du 
caustique  et  la  formation  d’un  chlorure  d’argent  insoluble  et  inoffensif 
limitent  exactement  l’effet  du  médicament  à  la  surface  malade,  cl  em¬ 
pêchent  le  développement  de  l'inflammation  dans  l’organe  visuel  et  dans 
son  voisinage.  Cette  précaution,  très-utile  lorsqu’il  s’agit  de  l’œil,  l’est 
encore  dans  toute  autre  partie  de  l’économie.  Non-seulement  on  pré¬ 
vient  ainsi  l’action  fâcheuse  de  l’excédant  du  caustique  sur  les  par¬ 
ties  voisines,  mais  encore  on  fait  cesser  promptement  la  douleur  insé¬ 
parable  de  la  cautérisation.  Ni  l’huile,  ni  le  cérat  pur,  ni  le  cérat 
mêlé  d’une  certaine  quantité  d’huile,  moyens  que  j’appliquais  autrefois 
sur  la  surface  cautérisée  pour  empêcher  le  contact  du  caustique  avec 
les  parties  voisines,  n’agissent  d’une  manière  aussi  prompte  et  aussi 
satisfaisante  que  la  solution  saline.  Celte  idée  ingénieuse  et  émi¬ 
nemment  pratique  appartient  à  mon  aide,  M.  Cazin  ;  je  ne  puis  trop 
la  recommander.  Chacun  des  autres  moyens  que  je  viens  de  mention¬ 
ner  a  ses  inconvénients.  L’huile  s’écoule  trop  rapidement  et  ne  pro¬ 
tège  pas  assez  efficacement  les  parties.  Le  cérat  pur,  surtout  en  hiver, 
est  trop  consistant,  ne  s’étend  pas  uniformément,  et  se  réunit  eu  gru¬ 
meau  irritant  et  bientôt  expulsé.  Mélangé  d’une  certaine  quantité 
d’huile,  il  ne  forme  plus  une  couche  assez  épaisse,  et  est  enlevé  trop 
vite  par  les  larmes.  L*  solution  saline  n’a  aucun  de  ces  désavantages  ; 
il  faut  seulement  en  enduire  complètement  et  à  plusieurs  reprises  la 
partie  touchée  avec  le  caustique,  en  commençant  par  le  bord  adhé¬ 
rent  de  la  paupière.  Après  avoir  essuyé  avec  un  linge  fin,  on  peut  par 
précaution  faire  une  seconde  application  de  cette  solution,  ce  qui  ce¬ 
pendant  est  bien  rarement  nécessaire. 

Revenons  maintenant  au  traitement  de  l’ectropion.  De  temps  à 
autre,  la  cautérisation  avec  l’azotate  d’argent  est  avantageusement 
remplacée  par  celle  avec  un  crayon  lisse  de  sulfate  de  cuivre  passé 
plus  ou  moins  fortement  sur  la  surface  granulaire.  Comme  auxiliaires, 
tome  xli.  6e  Liv.  \~l 
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on  continue  les  moyens  déjà  indiqués,  en  passant  peu  à  peu  à  des 
collyres  astringents  plus  forts,  tels  que  la  solution  df  sulfate  de  cuivre 
ou  d’azotate  d’argent. 

Ce  traitement  m'a  toujours  réussi  ;  il  faut  seulement  prévenir  le  ma¬ 
lade  qu’il  peut  exiger  de  dix  à  trente  jours.  Nécessairement  l’ectropion 
devra  résister  davantage  au  traitement  lorsqu’il  dure  depuis  long: 
temps,  et  que  l’action  constante  de  l’air  atmosphérique  et  des  corpus¬ 
cules  qui  y  voltigent  a  déjà  produit  un  épaississement  et  un  racor¬ 
nissement  de  toute  la  surface  grenue,  et  surtout  de  l’épithélium. 

D’ordinaire  la  paupière,  après  cinq  à  quinze  jours  de  ce  traitement, 
commence  à  reprendre  plus  ou  moins  sa  position  normale,  sauf  à  la  quitter 
facilement  pendant  les  pleurs,  les  cris,  les  efforts  et  les  mouvements  vio¬ 
lents.  Si  toutefois  l’ectropion  tarde  à  guérir  ou  revient  trop  facilement» 
au  bout  d’un  certain  temps,  après  l’action  des  causes  que  nous  venons 
d’indiquer,  il  sera  utile  d’associer  aux  autres  moyens  un  bandeau  lé¬ 
gèrement  et  méthodiquement  compressif,  qu’on  laissera  eu  place  tan¬ 
tôt  pendant  quelques  heures  seulement,  tantôt  pendant  une  journée 
entière.  Notons,  cependant,  que  la  scarification,  employée  alternati¬ 
vement  avec  la  cautérisation  et  méthodiquement,  constitue  la  partie 
essentielle  du  traitement,  et,,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  amène 
la  guérison  sans  l’aide  de  la  compression. 

Outre  un  nombre  considérable  d’ectropions  granulaires  et  charnus, 
uni-latéraux  ou  doubles,  qttte  j’ai  guéris  par  cette  méthode,  et  dont  les 
symptômes  et  la  marche,  avant  et  pendant  le  traitement,  ont  été  assez 
uniformes,  je  citerai  ici,,  en  particulier,  un  succès  complet,  obtenu  en 
Huit  à  dix  jours,  dans  un  cas  d’ectropion  complet,  des  deux  paupières 
supérieures,  survenu,,  dans  des  circonstances  fort  extraordinaires,  sur 
une  petite  fille  de  quatre  ans  et  demi ,  d’une  constitution  très- lym¬ 
phatique.  Avant  cette  affection,  cette  enfant  avait  probablement  déjà 
été  atteinte  d’ophthalmie,  sans  qu’on  s’en  fût  aperçu.  A  la  fin  d’août 
1850,  elle  fut  prise  subitement,  en  jouant,  d’une  épistaxis  à  laquelle^ 
après  trois  jours  de  durée,  il  s’ajouta  une  hémorrhagie  par  les  yeux,  sans 
doute  par  la  conjonctive  palpébrale  supérieure ,  hémorrhagie  à  la¬ 
quelle  succéda  un  cctropion  complet  des  deux  paupières  supérieures, 
traité,  sans  aucune  amélioration,  pendant  près  de  trois  semaines,  par 
plusieurs  chirurgiens  et  oculistes.  C’est  alors  qu’on  la  présenta  à  ma 
clinique ,  et  que  je  pus  constater  que  ces  deux  ectropions  complets 
n’étaient  point,  accompagnés  de  granulation,  mais  d’un  boursoufle¬ 
ment  lisse  et  comme  spongieux,  des  conjonctives  malades.  Tout  essai 
de  réduction  des  paupières  était  impossible.  Malgré  l’extrême  indo¬ 
cilité.  de  l’enfant,  qui.  se  débattait  violemment  dès.  qu’on  lui  tour 
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cliait  les  yeux,  en  opposant  la  plus  vive  résistance  à  toute  tentative 
d’agir  sur  les  paupières,  la  guérison,  par  la  méthode  ci-dessus  dé¬ 
crite,  fut  complète  [au  bout  de  dix  jours.  Ce  n’est  qu’alors  qu’on  put 
reconnaître  une  opbthalinic  chronique,  avec  opacités  étendues  et  su¬ 
perficielles  des  cornées,  exigeant  un  traitement  antiphlogistique,  déri¬ 
vatif  et  résolutif,  qui  a  également  été  couronné  de  succès. 

L’ectropion  de  la  paupière  supérieure ,  produit  par  des  granula¬ 
tions  devenues  sarcomateuses ,  présente  une  trop  grande  uniformité 
dans  sa  marche  et  dans  scs  symptômes,  et  cède  trop  constamment  au 
traitement  que  nous  avons  exposé,  pour  qu’il  soit  opportun  d’en  ap¬ 
porter  d’autres  exemples.  Nous  avons  déjà  dit  qu’il  est  plus  fréquent 
que  celui  de  la  paupière  inférieure,  et  qu’il  se  présente  le  plus  ordinai¬ 
rement  aux  deux  paupières  à  la  fois. 

L’ectropion  de  la  paupière  inférieure,  si  nous  nous  en  rapportons  à 
notre  expérience  personnelle,  semble  être  plus  fréquent  à  une  seule 
paupière  qu’aux  deux.  Vers  le  milieu  de  l’année  1850,  nous  en  avons 
observé  un  à  la  paupière  inférieure  droite  d’un  commissionnaire  âgé 
de  dix-huit  ans,  d’une  constitution  robuste,  sanguine  et  un  peu  lym¬ 
phatique.  A  la  suite  d’une  oplithalmie  granulaire ,  la  paupière  infé¬ 
rieure  droite  était  complètement  renversée.  Sa  conjonctive  était  dé¬ 
générée  en  une  tumeur  ovoïde,  volumineuse,  sarcomateuse,  rouge 
foncé,  à  surface  lobée,  à  lobes  serrés  les  uns  contre  les  autres  et  for¬ 
més  par  des  granulations  dures,  dont  plusieurs  avaient  un  volume 
considérable.  Celte  tumeur  remontait  au  devant  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  et  du  globe  oculaire,  et  empêchait,  par  sa  forme  et  son  immo¬ 
bilité,  de  découvrir  la  moindre  partie  de  ce  dernier,  et ,  par  consé¬ 
quent  ,  de  juger  des  altérations  que  l’ophthalmie  pouvait  y  avoir 
produites.  Pendant  sept  semaines,  cet  cctropion  avait  été  traité  d’a¬ 
bord  par  un  oculiste,  puis  par  un  chirurgien  des  hôpitaux  qui ,  outre 
les  moyens  ordinaires,  avait  tenté  l’excision  d’une  portion  de  la  tu¬ 
meur.  Après  quinze  jours  de  l’emploi  alternatif  de  la  scarification , 
d’abord  profonde  ;  puis  superficielle ,  de  la  cautérisation  pratiquée 
tantôt  «avec  le  sulfate  de  cuivre,  tantôt  avec  l’azotate  d’argent,  et 
des  collyres  astringents,  la  guérison  fut  complète.  Le  globe  oculaire, 
à  part  une  taie  peu  étendue  de  la  cornée,  avait  conservé  son  intégrité. 

Il  va  sans  dire  que,  toutes  les  fois  qu’un  degré  considérable  d’oph- 
thalmic,  de  congestion  cérébro-oculaire  ou  d’affection  constitution¬ 
nelle  est  reconnu  comme  complication  de  l’cctropion ,  il  devient 
nécessaire  d’associer  au  traitement  chirurgical  que  nous  avons  indi¬ 
qué,  les  moyens  dérivatifs,  antiphlogistiques  et  spéciaux  appropriés. 

SlCDEL  ,  D.  M. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


DE  LA  GRAINE  DE  LIN  ;  SA  COMPOSITION  CHIMIQUE  ET  SES  USAGES 
THÉRAPEUTIQUES. 

La  graine  de  lin  est  une  substance  que  l’abondance  de  sa  production 
et  la  fréquence  de  son  emploi  ont  rendue  tellement  banale,  que  per¬ 
sonne,  même  ceux  qui  la  mettent  le  plus  à  contribution,  n’a  approfondi 
la  question  de  savoir  si  tout  a  été  dit  sur  elle.  Cependant  un  pharma¬ 
cien  instruit  de  Lille,  M.  Meurein,  n’a  pas  agi  ainsi ,  n’a  pas  con¬ 
senti  à  laisser  la  graine  de  lin  dans  le  far  niente  de  son  mucilage;  R 
a  repris  les  travaux  des  rares  chimistes  qui  s’en  étaient  occupés,  et  en 
a  déduit  quelques  règles  thérapeutiques  utiles  à  connaître. 

Meyer  y  a  trouvé  du  mucus  végétal,  de  l’extractif  doux ,  de  l’ami¬ 
don,  de  la  cire,  des  matières  colorantes  extractives  et  résineuses,  de  la 
gomme,  de  l'albumine  végétale,  du  gluten,  une  huile  grasse,  du  li¬ 
gneux,  de  l’acide  acétique  libre,  des  acétates,  sulfates,  chlorures,  mala- 
tes,  de  la  silice.  M.  Becquerel  y  a  signalé  du  sucre.  Yauquclin  a  trouvé 
le  mucilage  composé  de  :  gomme,  matière  azotée  (albumine  végétale  et 
caséine),  acide  acétique  libre,  acétate,  sulfate,  muriate  et  phosphate 
de  potasse,  acétate  de  chaux,  phosphate  de  chaux,  silice.  M.  Meurein 
n’y  a  point  trouvé  l’amidon  de  Meyer,  ce  qui  viendrait  justifier  le 
mode  d’essai  de  la  farine  de  lin  au  moyen  de  la  teinture  d’iode,  dans 
le  but  de  reconnaître  l’adultération  de  ce  produit  par  le  son.  Tl  n’a 
point  trouvé  non  plus  l’acide  acétique  libre,  qui  lui  paraît  être  le  ré¬ 
sultat  de  l’altération  du  mucilage  au  contact  de  l’air  et  de  l’eau. 

M.  Meurein  a  obtenu,  par  macération  à  froid  dans  l’eau,  6,66  pour 
100  de  mucilage  complètement  soluble  et  composé  surtout  d’arahine, 
d’albumine  végétale,  de  divers  sels  et  d’une  très-faible  proportion 
d’une  oléorésine  qui  lui  donne  une  odeur  et  une  saveur  caractéristiques. 
Les  semences  épuisées  à  froid,  soumises  à  des  décoctions  successives, 
ont  fourni  10/100  d’un  mucilage  insoluble  à  froid  et  principalement 
composé  de  cérasine.  En  tout  16,66  pour  100  de  mucilage. 

Il  y  a  constaté  la  présence  de  32  à  36/100  d’huile  fixe  contenue 
dans  les  enveloppes  de  la  graine,  mais  surtout  dans  l’amande,  et  qui 
n’est  pas  entraînée  par  l’eau  à  l’ébullition  de  la  graine  entière. 

C’est  dans  l’épisperme  que  se  trouve  à  peu  près  concentré  tout  le 
mucilage,  fait  déjà  constaté  par  d’autres  expérimentateurs. 

C’est  à  ce  principe  que  la  graine  de  lin  doit  ses  propriétés  émol¬ 
lientes,  qui  la  font  surtout  employer  en  thérapeutique.  Ce  mucilage  a 
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une  trcs-légère  odeur  d’amandes  amères,  une  saveur  fade.  Selon 
M.  Meurein,  la  légère  âcrcté  qu’on  y  perçoit  est  duc  à  l’oléorésine,  et 
elle  serait  plus  prononcée  quand  on  obtient  le  mucilage  par  décoction. 
C’est  donc  avec  raison  que  depuis  longtemps  la  pratique  médicale  s’est 
prononcée  pour  la  simple  infusion ,  pour  la  préparation  des  tisanes. 
Si  par  la  décoction  on  dissout  plus  d’oléorésine,  on  dissout  aussi  ce  mu¬ 
cilage  insoluble  analogue  à  la  cérasine.  Ce  mode  de  traitement  ne  con¬ 
vient  donc  guère  que  pour  les  hydrolés  de  graine  de  lin  pour  injec¬ 
tions,  lavements  et  l’usage  externe.  C’est  donc  quelque  peu  l’histoire 
des  racines  de  réglisse,  d’aunée,  etc.  10  grammes,  soit  une  moyenne 
cuillerée,  de  semences  ote  lin  sur  lesquelles  on  verse  un  litre  d’eau  bouil¬ 
lante,  donnent  au  liquide  une  viscosité  suffisante  pour  l’usage  interne. 
La  macération  à  froid,  pendant  une  douzaine  d’heures,  donne  un  pro¬ 
duit  encore  plus  parfait. 

L’huile  de  lin  récente  et  obtenue  à  froid  jouit  aussi  de  propriétés 
émollientes  qui  la  faisaient  employer  autrefois,,  principalement  sous 
forme  de  lavement,  à  la  dose  de  60  à  125  grammes.  Aujourd’hui  elle 
est  à  peu  près  complètement  inusitée  en  médecine. 

C’est  aux  sels  contenus  dans  le  mucilage,  et  surtout  aux  acétates  de 
potasse  et  de  chaux,  au  chlorure  de  potassium,  auxquels  M.  Meurein 
ajoute  l’oléorésine,  que  les  auteurs  attribuent  les  propriétés  diurétiques 
des  hydrolés  de  semence  de  lin.  Est-ce  Lien  là  l’expression  de  là  vé¬ 
rité?  Sans  nier  une  participation  de  ces  corps  à  l'effet  diurétique ,  ne 
pouvons-nous,  avec  chance  de  raison,  attribuer  principalement  la  diu¬ 
rèse  déterminée  par  l’ingestion  de  ces  hydrolés  à  la  détente  produite 
par  l’action  émolliente  du  mucilage  sur  un  état  inflammatoire? 

M.  Meurein  blâme,  et  nous  sommes  tenté  de  lui  donner  raison,  l’ap¬ 
plication  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  entre  deux  linges.  Cette  mé¬ 
thode  compromet  leur  effet,  car  outre  l’eau  qu’ils  transmettent  aux  or¬ 
ganes,  les  cataplasmes  mettent  encore  la  peau  à  l’abri  du  contact  de 
l’air,  but  qu’ils  ne  remplissent  qu’imparfaitement  par  l’interposition 
du  linge.  Est-ce  pour  éviter  l’adhésion  delà  masse  cataplasmatique  à 
la  peau  que  l’on  suit  cette  pratique?  Il  n’y  a  pas  lieu.  Que  l’on  pré¬ 
pare  le  cataplasme  par  décoction  et  agitation  vive  et  continue  de  la 
masse,  il  pourra  être  .qppliqué  même  sur  des  parties  recouvertes  de 
poils,  meme  sur  des  parties  anfractueuses,  sans  crainte  qu’aucune  por¬ 
tion  y  adhère. 

La  question  change  si  l’on  n’est  pas  sûr  de  la  farine  de  lin  qu’on 
emploie.  Aujourd’hui  les  malades  vont  souvent  prendre  ce  produit  chez 
les  épiciers,  les  herboristes,  où  il  est  fréquemment  mêlé  de  farine  de 
tourteau  rance.  Dans  ce  cas,  l’application  entre  deux  linges  peut  pré- 
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venir  l’érnplion  érythémoïde  que  les  cataplasmes  prépares  avec  une 
telle  farine  déterminent. 

SUR  LA  PRÉPARATION  UU  LOOCII  BLANC  ET  DES  POTIONS 
A  LA  GOMME  ADRAGANTE. 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  100  grammes. 

Sucre . 30  grammes. 

Gomme  adragante .  60  centigrammes. 

Camphre . 60  centigrammes. 

Telle  est  la  potion  qu’eut  à  exécuter  tous  les  jours  M.  Sauvan,  phar¬ 
macien,  pendant  une  épidémie  de  coqueluche  qui  régna,  cet  été,  sur  les 
enfants  à  Montpellier.  Ne  pouvant  parveniràla  préparer  d’une  manière 
satisfaisante  par  trituration  du  mélange  des  substances  solides  avec  le 
liquide  ajouté  peu  à  peu,  qui  est  le  mode  opératoire  qui  se  présente  le 
premier  à  l’esprit,  il  eut  l’idée  d’introduire  simplement  ce  mélange 
dans  la  fiole  contenant  le  liquide,  et  d’agiter  deux  ou  trois  minutes;  il 
obtint  ainsi  une  préparation  homogène. 

Il  reconnut  ensuite  que  ce  moyen  réussissait  pour  toutes  les  potions 
dans  lesquelles  entrent  concurremment  la  gomme  adragante,  le  sucre 
et  un  liquide  aqueux.  II  propose  donc  son  |adoption  dans  tous  ces  cas. 

Pour  le  looch  blanc  voici  comment  il  conseille  d’opérer  :  Après  avoir 
préparé  l’émulsion,  on  broie  le  sucre  avec  la  gomme  adragante  en 
poudre  fine;  on  introduit  ce  mélange  dans  la  fiole  à  looch,  on  y 
ajoute  les  trois  quarts  de  l’émulsion,  et  on  agite  le  tout  pendant 
deux  ou  trois  minutes.  Par  ce  moyen,  le  temps  pour  la  préparation  du 
looch  blanc  se  trouve  considérablement  abrégé. 

Tout  en  reconnaissant,  pour  l’avoir  vérifié,  l’exactitude  du  fait  avancé 
par  M.  Sauvan,  et  en  recommandant  son  procédé  pour  la  préparation 
de  la  plupart  des  potions  à  la  gomme  adragante,  nous  ne  croyons  pas 
devoir  le  proposer  pour  celle  du  looch  blanc  du  Codex,  dont  le  mode 
de  battage  du  mucilage  donne  un  résultat  peut-être  long  à  obtenir, 
mais  parlait  et  longuement  expérimenté.  Dorvault. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

DE  L’EMPLOI  DE  LA  TEINTURE  DE  DIGITALE  A  HAUTE  DOSE 
DANS  LES  MALADIES  DU  COEUR. 

Depuis  longtemps,  sans  doute,  la  digitale  pourprée  est  connue  en 
thérapeutique  par  scs  propriétés  hypostbénisantes;  et  depuis  longtemps 
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aussi  son  action  élective  sur  le  système  circulatoire  a  été  mise  à  con¬ 
tribution  dans  les  lésions  organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ; 
mais,  il  faut  le  dire,  avec  des  succès,  des  résultats  divers,  à  ce  point 
qu’il  s’est  trouvé  des  médecins  qui  ont  été  jusqu’à  douter  de  son  effi¬ 
cacité  et  à  la  considérer  comme  dépourvue  de  toute  valeur  médicatrice. 
Cela  tient  apparemment  aux  lieux  où  elle  a  été  cueillie ,  et  plus  encore 
au  mode  de  préparation,,  à  la  forme  pharmaceutique  ou  à  quelque  vice 
de  posologie.  Eu  effet,  si  L’on  veut  en  obtenir  des  avantages  réels  , 
comme  du  reste  de  toute  substance  végétale  ,  il  convient  d’avoir  égard 
à  la  localitéd’oùprovicnl  la  plante,  à  Informe  pharmaceutique,  et  surtout 
à  la  dose  à  laquelle  elle  est  administrée.  Autrement  on  courra  risque 
d’éprouver  des  mécomptes,  dont  il  faudra  accuser  le  mode  de  prépa¬ 
ration,  l’exiguïté  des  doses,  plutôt  que  la  nature  de  la  substance  médi¬ 
camenteuse  elle-même.  C’est  ainsi  que,  généralement ,  la  manière  la 
plus  favorable  et  la  plus  avantageuse  d’administrer  la  digitale  paraît 
être  la  teinture  alcoolique.  Mais  ici  encore  les  thérapeutistes  ne  sont 
pas  tout  à  fait  d’accord  sur  la  dose  à  laquelle  elle  doit  être  prescrite. 
Tandis  que  les  uns  ne  dépassent  pas  quinze  à  vingt  gouttes  dans  les 
vingt-quatre  heures,  d’autres  la  portent  à  trente  et  trente-six;  plu¬ 
sieurs,  M.  Bouchardat,  entre  autres  (Formulaire  de  1849),  indiquent 
la  dose  de  1  à  4  grammes.  Enfin,  le  docteur  Anlhenac  va  plus  loin 
que.  scs  devanciers  et  que  ceux  qui  l’ont  suivi,  puisqu’il  dit,  dans  son 
Manuel  médico-chirurgical,  qu’om  peut  l’élever  à  cent  gouttes,  et  plus 
au  besoin.  Toutefois,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  communément,  on 
en  prescrit  des  quantités  trop  faibles,  et  que,  partant,  on  n’en  obtientpas 
tous  les  résultats  sur  lesquels  on  comptait. 

On  doit  à  M.  le  docteur  Debreyne  untrès-bon  travail  pratique  sur 
l’emploi  de  la  teinture  de  digitale  à  haute  dose,  jointe  au  nitrate  de 
potasse,  dans  les  affections  organiques  du  cœur.  Elle  doit  être  préparée 
avec  la  plante  convenablement  choisie  et  récemment  séchée.  Voici 
comment  ce  médecin  procède  à  son  administration  :  il  commence  par 
douze  gouttes  par  jour  en  trois  fois;  et  il  augmente  tous  les  jours  de  six 
gouttes,  c’est-à-dire,  de  deux  à  chaque  dose,  jusqu’à  soixante  gouttes, 
quantité  qu’il  ne  dépasse  pas,  et  qui  est  également  prise  dans  trois 
verres  de  tisane  de  tilleul ,  de  chiendent  ou  d’eau  sucrée,  dans  les¬ 
quels  on  a  fait  préalablement  dissoudre  4  grammes  de  nitrate  de  po¬ 
tasse.  L’addition  de  ce  sel,  qui  est,  par  lui-même,  un  contro-stimulani 
assez  énergique,  estun  adjuvant  utile  de  la  digitale  et  contribue  beau¬ 
coup,  concurremment  avec  le  mode  posologique  indiqué,  à  son  effica¬ 
cité.  Ce  n’est  pas  à  dire  néanmoins  que  ce  traitement  guérisse  le  genre 
de  maladies  auxquelles  il  s'adresse,  et  qui  sont  de  leur  nature,  malheu- 
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reusçment,  presque  toujours  incurables;  mais  il  procure  un  soulagement 
tel  que  ceux  qui  en  sont  atteints  peuvent  vivre  encore  de  longues 
années  avec  toutes  les  apparences  de  la  santé.  Et ,  à  ce  point  de  vue, 
c’est  certes  déjà  un  bénéfice  assez  grand. 

Il  n’est  sans  doute  pas  nécessaire  d’observer  que  ce  mode  de  traite¬ 
ment  ne  saurait  exclure  l’usage  de  la  saignée  soit  générale,  soit  locale, 
des  purgatifs,  des  vésicatoires,  des  sétons  et  autres  révulsifs,  quand  ils 
sont  indiqués  ;  et  c’est  par  là  qu’on  doit  alors  commencer ,  quand  on  en 
a  reconnu  l’urgence.  Ces  moyens  sont,  en  effet,  d’importants  auxiliai¬ 
res  de  la  digitale,  pour  amener  la  sédation  de  l’appareil  circulatoire 
sanguin.  On  prévoit  aussi  qu’une  grande  rareté  du  pouls  présente  une 
contre-indication  manifeste  de  l’emploi  de  cet  agent  thérapeutique  , 
qui  ne  ferait  que  l’accroître  et  aggraverait  ainsi  l’état  du  malade. 

Nous  avons  eu  assez  fréquemment  occasion  de  recourir  ,  dans  des 
affections  cardiaques  diverses,  à  la  médication  préconisée  par  le  mé¬ 
decin  de  la  Grande-Trappe,  dont  les  indications  thérapeutiques  sont 
d’ordinaire  excellentes,  et  elle  nous  a  fourni  de  précieux  résultats. 
Afin  donc  d’en  faire  ressortir  l’utilité  et  la  valeur  réelles  ,  nous  allons 
transmettre  ci-aprcs  deux  cas  de  lésions  du  cœur,  pris  au  hasard,  et  où 
les  avantages  obtenus  justifient  ce  que  nous  avons  dit  du  traitement 
formulé  par  M.  Debrcyne. 

Obs.  I.  Affection  du  cœur;  emploi  de  la  teinture  de  digitale.  —  Mar... 
Tesilier,  habitant  dans  la  commune  de  Terraube,  d’une  taille  moyenne, 
constitution  forte  et  pléthorique,  tempérament  sanguin ,  quarante  ans, 
est  sujet,  depuis  plusieurs  années,  à  des  crises  qui  nécessitent  la  saignée 
générale,  laquelle  rétablit  momentanément  le  calme,  et  qui  sont  carac¬ 
térisées  par  les  symplémes  suivants  :  céphalalgie ,  dyspnée  extrême ,  me¬ 
nace  de  suffocation ,  toux,  palpitations  de  cœur  violentes;  pouls  plein  et 
fort.  Le  malade  nous  raconte  qu’il  a  eu,  il  y  a  une  douzaine  d’années,  un 
rhumatisme  articulaire  général,  qui  a  duré  un  mois  et  demi.  Il  existait 
chez  lui  une  oppression  habituelle ,  mais  assez  légère. 

Il  nous  lit  appeler  dans  un  de  ces  accès,  le  12  octobre  1845.  Voici  ce 
que  nous  constatons  :  M...  est  assis  sur  une  chaise,  n’ayant  pu  garder  le 
lit,  à  cause  de  l’imminence  de  la  suffocation;  céphalalgie,  face  rouge; 
dyspnée  considérable;  battements  du  cœur  d’une  énergie  et  d’une  fré¬ 
quence  extraordinaires,  qui  soulèvent  la  main  appliquée  sur  la  région  car¬ 
diaque;  bruit  de  soufflet  pas  très-prononcé  ;  anxiété  fort  grande;  toux; 
pouls  radial  dur,  vibrant  et  précipité.  —  Nous  pratiquons  immédiatement 
une  large  et  abondante  saignée  du  pied,  qui  est  suivie  d’un  amendement 
notable  ;  la  céphalalgie  et  l’anxiété  disparaissent  ;  la  respiration  devient 
plus  libre;  les  palpitations  se  calment;  elles  sont  plus  douces  et  ne  re¬ 
poussent  plus  la  main.—  Le  malade  (c’étaiL  à  neuf  heures  du  soir)  demande 
à  se  coucher,  et  celle  fois-ci  il  peut  garder  la  position  horizontale,  sans  que 
la  gène  de  la  respiration  revienne. 

Le  13 ,  la  nuit  a  été  bonne  ;  il  y  a  eu  un  sommeil  réparateur.  Purgation 
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avec  45  grammes  de  sulfate  de  magnésie  en  deux  doses,  qui  produisent 
des  selles  nombreuses,  et  augmentent  encore  le  mieux.  —  Nous  voulons  le 
soumettre  à  l’usage  de  la  digitale;  mais  comme  il  se  trouve  assez  bien, 
nonobstant  les  battements  cardiaques,  qui  persistent  toujours  avec  une 
certaine  force,  et  qu'il  répugne  aux  remèdes ,  il  s’y  refuse  et  veut  tempo¬ 
riser,  —  Quelques  mois  après,  nous  sommes  de  nouveau  mandé  auprès  de 
lui,  à  cause  du  retour  des  mêmes  accidents.  Celte  fois,  dix  sangsues  à  l’a¬ 
nus,  qui  procurent  une  évacuation  sanguine  abondante;  puis,  le  lendemain, 
même  purgatif  salin,  qui  détermine  des  déjections  alvines,  sans  fatigue  et 
sans  secousse;  ces  moyens  produisent  de  'l’amélioration  dans  l’état  du  ma¬ 
lade.  Forcé  par  la  répugnance  de  ce  dernier  pour  la  forme  liquide  des  mé¬ 
dicaments,  nous  ordonnons  de  la  poudre  de  digitale  combinée  à  l'extrait 
thébaïque,  en  pilules ,  qui  ne  provoque  que  tardivement  de  faibles  avan¬ 
tages.  Nous  lui  substituons  alors  le  sirop  de  digitale,  sans  plus  de  succès. 
Surmontant  enfin  le  dégoût  de  M...,  nous  lui  faisons  subir  le  traitement 
formulé  par  M.  Dcbreyne,  en  commençant  par  12  gouttes,  en  trois  fois, 
et  augmentant  progressivement  tous  les  jours  de  2  gouttes,  à  chaque  prise, 
jusqu’à  la  dose  complémentaire  de  42  gouttes,  à  prendre  dans  trois  verres 
de  tisane  de  chiendent,  tenant  en  dissolution  4  grammes  de  nitrate  de 
potasse.  Dès  le  troisième  jour,  l’amélioration  est  très-grande  ;  les  batte¬ 
ments  sont  moins  fréquents,  plus  faibles  et  plus  réguliers  ;  la  respiration 
est  plus  libre,  le  pouls  plus  mou;  le  dixième  jour,  le  mieux,  qui  progresse 
toujours,  est  tel  que  le  malade  n’éprouve  plus  aucun  malaise  ;  il  est  dis¬ 
pos,  se  sent  léger  cl  plus  fort;  le  mouvement  respiratoire  est  entière¬ 
ment  normal  ;  les  pulsations  cardiaques  ne  présentent  plus  de  caractère 
morbide  ;  elles  sont  douces,  lentes  et  comme  dans  l’état  de  sanlé.  M...  res¬ 
sent  un  si  grand  bien-être,  qu’il  m’assure  ne  s’èlre  jamais  aussi  bien  porté 
depuis  qu'il  est  atteint  de  sa  dyspnée  habituelle  ;  que  la  respiration,  qui 
avait  constamment  offert  un  peu  d’embarras  dans  l’intervalle  des  accès, 
est  tellement  libre  et  ample,  que  la  vie  pour  lui  est  pleine  d’un  charme 
qu’il  ne  connaissait  pas  depuis  longtemps.  Cette  médication  fut  ainsi  con¬ 
tinuée  pendant  un  mois,  avec  quelques  interruptions  de  deux  à  quatre  jours. 
Au  bout  de  ce  terme,  l’état  général  ôtant  satisfaisant,  les  battements  du 
cœur  normaux,  et  M...  commençant  à  éprouver  de  la  répugnance  à  conti¬ 
nuer  la  teinture  de  digitale  et  le  nitrate  de  potasse ,  ces  agents  médica¬ 
menteux  furent  abandonnés. 

Depuis  lors,  la  guérison  ou  ce  semblant  de  guérison  ne  s’est  pas  un 
instant  démenti  ;  il  n’y  a  plus  de  ces  crises,  qui  autrefois  étaient  fréquen¬ 
tes,  et  M vaque  à  ses  occupations. — En  1848  seulement  il  a  été  at¬ 
teint  d’un  rhumatisme  articulaire  général,  dont  il  a  été  guéri  en  moins 
de  douze  jours. 

Nous  revoyons  souvent  cet  individu;  c’cst  à  peine  si  le  cœur  offre 
parfois  des  battements  un  peu  plus  fréquents.  La  seule  précaution  qu’il 
prend,  sur  notre  recommandation,  est  de  mener  une  vie  régulière , 
d’éviter  les  travaux  pénibles,  de  s’abstenir  des  liqueurs  alcooliques,  du 
café,  etc.,  d’user,  en  un  mot,  d’un  régime  tempérant. 

Obs.  II.  M«*  N...  C...,  cinquante-cinq  ans,  constitution  bonne,  mais  dé¬ 
licate,  tempérament  nerveux,  a  éprouvé  quelques  chagrins  domestiques! 
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Le  15  août  1845 ,  étant  à  la  campagne,  elle  se  sentit  incommodée,  sans 
pouvoir  néanmoins  préciser  de  quoi  elle  souffrait.  Dans  la  crainte  de  de¬ 
venir  plus  gravement  malade,  elle  revint  en  ville.  Elle  nous  fit  appeler 
aussitôt,  et  nous  dit  que,  depuis  plusieurs  jours,  elle  éprouvait  un  malaise 
qu’elle  ne  pouvait  définir.  Cependant,  elle  accusait  un  peu  d'oppression, 
sans  toutefois  s’en  bien  rendre  compte,  de  la  perle  de  l’appétit,  de  la  soif 
et  de  l'insomnie.  Elle  attribuait  tous  ces  accidents  aux  contrariétés  qu’elle 
avait  essuyées.  La  malade  n'était  pas  alitée.  Nous  nous  contentâmes,  pour 
le  moment,  de  lui  conseiller  quelques  pédiluves  sinapisés  et  une  boisson 
délayante.  A  quelques  jours  de  là  ,  nous  la  revîmes;  elle  se  plaignait  tou¬ 
jours  des  mêmes  symptômes,  qui  avaient  paru  devenir  plus  intenses.  Elle 
était  essoufflée  par  la  marche;  la  position  horizontale  lui  était  pénible  et 
même  difficile;  car  alors  l’oppression  était  plus  grande  et  la  forçait,  par 
intervalles,  à  se  mettre  sur  son  séant.  De  plus,  elle  ressentait  un  peu  de 
pesanteur  de  tête.  Soupçonnant  que  ces  désordres  pouvaient  reconnaître 
pour  point  de  départ  une  affection  du  cœur,  nous  examinâmes  la  cavité 
thoracique  dans  les  diverses  parties,  soit  par  la  percussion ,  soit  avec  l’o¬ 
reille  nue,  soit  à  l'aide  du  stéthoscope.  Nous  nous  convainquîmes,  par  cette 
exploration,  que  les  poumons  étaient  sains.  Mais,  en  appliquant  la  main 
sur  la  région  cardiaque,  on  ne  sentait  aucune  pulsation.  Il  n’en  fut  pas  de 
même  en  portant  l’oreille  et  le  tube  explorateur  sur  cette  partie;  je  per¬ 
çus  alors  des  battements  très-mullipliés,  fort  vifs,  .secs  et  confus.  Bien 
assuré  ainsi  que  là  était,  comme  nous  l’avions  pressenti,  la  source  de 
l’état  actuel  de  la  malade  ,  nous  ouvrîmes  une  des  veines  du  bras ,  qui 
donna  issue  à  un  sang  très-noir.  Il  s’ensuivitlun  mieux  sensible;  la  pe¬ 
santeur  de  tête  disparut;  il  y  eut  possibilité  de  rester  couchée  au  lit.  En 
effet,  les  palpitations  étaient  moins  précipitées  et  moins  confuses.  La  ma¬ 
lade  fut  ensuite  soumise  au  sirop  do  digitale  de  Labélonye,  qui  fut  sans 
résultat;  il  fut  remplacé  par  celui  du  Codex,  sans  plus  de  prolit.  Dès  lors, 
celui-ci  fut  abandonné  à  son  tour,  et  nous  donnâmes  la  teinture  de  digi¬ 
tale,  d’abord  à  12  gouttes,  qui  furent  progressivement  portées  à  3G  par 
jour,  en  trois  fois,  prises  dans  trois  verres  de  tisane  de  chiendent,  avec  l 
grammes  de  sel  de  nitre.  Une  diète  très-modérée  fut  également  prescrite. 
Sous  l’influence  de  ce  traitement,  l’amélioration  fut  incessante,  et  traver¬ 
sée  une  seule  fois  par  un  retour  de  l’oppression ,  quoiqu’à  un  degré  bien 
moindre,  et  combattue  par  des  sangsues  à  la  région  anale.  Sur  la  (in,  la 
malade  manifestant  du  dégoût  pour  la  teinture,  nous  la  remplaçâmes  par 
la  poudre  de  digitale.  En  examinant  le  cœur,  il  était  facile  de  constater 
que  les  battements  avaient  perdu  de  leur  fréquence  et  de  leur  intensité, 
qu’ils  étaient  redevenus  normaux,  c’est-à-dire  doux,  paisibles,  plus  rares 
et  plus  distincts. 

Quinze  jours  après, 'l’état  de  M11*  C...  étant  entièrement  satisfaisant, 
toute  médication  fut  alors  suspendue.  Et,  comme  il  persistait  de  l’inappé¬ 
tence  et  que  les  digestions  étaient  paresseuses,  sans  qu’il  y  eût  précisé¬ 
ment  une  inflammation  ou  irritation  de  l’estomac,  nous  lui  conseillâmes 
l’eau  de  Vichy,  puis  l’eau  de  Seltz,  et  tout  rentra  dans  l’ordre. 

Aux  deux  observations  que  nous  venons  de  consigner  ici,  et  où  il 
est  aisé  de  voir  l’action  salutaire  de  la  teinture  de  digitale,  nous  aurions 
pu  sans  doute  en  ajouter  d’autres  assez  nombreuses  ,  dans  lesquelles 
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cette  préparation,  aidée  du  nitrate  de  potasse  à  hautes  doses  ,  et  sans 
préjudice,  cela  va  sans  dire,  quand  il  y  avait  indication,  des  émissions 
sanguines,  des  rainoratifs,  des  exutoires,  etc.,  etc.,  nous  a  rendu 
d’importants  services.  Mais  nous  avons  voulu  ne  pas  allonger  inu¬ 
tilement  celte  note  par  de  vaines  redites,  car  les  autres  cas,  notamment 
au  point  de  vue  du  traitement,  leur  sont  assez  analogues.  Quoiqu’on 
puisse  en  porter  la  dose  à  soixante  gouttes  et  au  delà,  en  ayant  égard 
toutefois  aux  conditions  d’âge,  de  sexe,  de  tempérament  et  à  d’autres 
circonstances,  nous  n’avons  cependant  que  rarement  dépassé  celle  de 
quarante-huit  gouttes  dans  la  journée,  parce  que  nous  en  avons  le 
plus  souvent  obtenu  des  résultats  avantageux. 

Nous  n’en  avons  point  observé  de  fâcheux  accidents.  Les  seuls  incon¬ 
vénients  qui  en  soient  quelquefois  résultés  sont  une  légère  douleur,  un 
peu  de  pesanteur  à  l’épigastre,  qui  même  d’ordinaire  n’avait  pas  eu 
suite  ,  et  le  dégoût  que  les  malades  finissent  par  éprouver. 

Nous  ne  reparlerons  pas  ici  de  l’éruption  épiphénoinénalc  de  plaques 
érythémateuses  duc  à  la  digitale  et  que  nous  avons  mentionnée  ailleurs. 

En  disant  un  mot  de  l’emploi  de  la  teinture  de  cette  plante  médici¬ 
nale  à  haute  dose,  conjointement  avec,  le  nitrate  de  potasse,  nous  n’a¬ 
vons  pas  eu  la  prétention  de  soutenir  que ,  par  celte  méthode ,  on 
guérit  les  affections  franchement  organiques  du  cœur;  non,  telle  n’a 
pas  été  notre  intention.  Seulement  nous  avons  cru  utile  de  faire  con¬ 
naître  les  précieux  résultats  que  nous  en  avons  retirés  dans  notre  pra¬ 
tique,  résultats  si  remarquables  qu’ils  ressemblaient  à  une  guérison 
parfaite.  Jaegeh  Schmits,  D.  M. 

i  Lectoure  (Gers). 
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Traité  d'hygiène  publique  et  privée ,  par  Michel  Lévv  ,  médecin 
principal  d’armée  (  de  première  classe  ),  premier  professeur  et  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  perfectionnement  du  Yal-de- 
Grâcc ,  officier  de  la  Légion-d’IIonncur,  etc.  2“  édit,  revue,  cor¬ 
rigée  et  augmentée. 

Plus  la  science  marche,  plus  la  civilisation  se  développe ,  et  plus  le 
cercle  de  l’hygiène  s’étend  ;  c’est  que,  d’une  part ,  l’hygiène  n’a  pas 
de  terrain  propre,  qu’elle  est  tributaire  de  toutes  les  sciences,  et  que, 
d’un  autre  côté,  les  problèmes  qu’elle  se  pose  se  compliquent  avec  les 
progrès  mêmes  de  la  civilisation.  Ordonner  méthodiquement  les  ma¬ 
tériaux  d’une  telle  science,  en  faire  la  classification ,  n’est  pas  chose 
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facile  :  aussi  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  dans  ces  derniers 
temps  de  cette  branche  importante  de  la  médecine  ,  après  avoir  fait 
une  critique  plus  ou  moins  vive  de  la  classification  large  et  féconde  de 
Hallé,  qui  est  presque  un  cadre  encyclopédique,  s’y  sont-ils  ralliés, 
soit  franchement,  soit  obliquement,  comme  quelques-uns  que  nous 
pourrions  dire.  Ainsi  a  fait  aussi  M.  Lévy,  et  nous  l’en  approuvons. 
Avec  les  qualités  éminentes  qui  le  distinguent,  et  les  ressources  infinies 
de  son  esprit,  il  eût  pu  innover  même  en  ce  sens  ;  mais  à  quoi  bon  ? 
le  cadre  qu’il  avait  sous  les  yeux  n’était-il  pas  assez  large  pour  con¬ 
tenir  la  science  la  plus  étendue?  Nous  le  répétons  encore  une  fois, 
M.  Lévy  a  bien  fait  de  ne  pas  tenter  de  faire  mieux. 

Par  cela  même  que  l’ouvrage  du  savant  professeur  du  Val-dc-Grâce 
se  développe  dans  un  aussi  vaste  cadre,  on  conçoit,  sans  que  nous  ayons 
besoin  de  le  dire,  qu’il  nous  est  impossible  de  le  suivre  dans  la  carrière 
qu’il  a  parcourue,  nous  aimons  mieux  l'étudier  dans  quelques  chapitres 
originaux,  où  sa  pensée  médicale  propre  se  marque  mieux  et  se  lie, plus 
étroitement  à  la  thérapeutique. 

Une  des  questions  les  plus  graves  de  la  physiologie  et  de  l’hygiène 
préservatrice ,  que  l’auteur  a  traitée  avec  le  plus  d’attention ,  est  la 
question  de  l’hérédité  dans  les  maladies.  Yoici  d’abord  comment  il 
définit  l’hérédité  :  «Parla,  dit-il,  il  faulj  entendre  non  la  maladie 
.elle-même  que  les  parents  ont  présentée  ,  mais  la  disposition  à  la  con¬ 
tracter  ;  c’est  une  tendance  de  l’organisme  à  réaliser,  suivant  l’oppor¬ 
tunité,  de  l’âge  et  avec  le  concours  de  causes  occasionnelles,  l’affection 
morbide  dont  le  principe  ou  la  virtualité  lui  a  été  communiqué  dans 
l’acte  même  de  la  fécondation.  »  En  donnant  à  cette  définition  de 
l’hérédité  morbide  cette  forme  restrictive ,  M.  Lévy  a  eu  pour  but 
d’exclure  tout  d’abord  du  cadre  des  affections  héréditaires  un  certain 
nombre  de  maladies  qui  y  sont  souvent  et  gratuitement  comprises,  la 
syphilis,  par  exemple,  lorsque  le  fœtus  l’a  contractée  en  traversant  les 
organes  de  la  génération,  certains  exanthèmes  qui,  dans  quelques  cas, 
se  développent  simultanément  sur  la  mère  et  l’enfant  qu’elle  porte 
dans  son  sein,  etc.  ;  ce  n’est  point  là,  en  effet,  de  l’hérédité ,  c’est 
de  la  contagion,  comme  dans  d’autres  circonstances ,  c’est  de  l’épi¬ 
démie. 

Avant  d’aborder  la  théorie  de  l’hérédité  ,  telle  qu’on  peut  la  pré¬ 
senter,  plutôt  qu’on  ne  peut  nettement  la  formuler,  l’auteur  commence 
par  poser  les  faits  ;  ces  faits  sont  les  suivants  :  constance  pendant  un 
certain  temps  au  moins  des  variétés  dans  les  plantes  ;  influence  de  la 
méthode  de  l’entraînement  ou  de  certain  régime  hygiénique  pour 
modifier,  dans  un  sens  déterminé  à  l’avance  ,  le  développement  des 
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animaux  ;  les  effets  de  l’éducation  ,  meme  dans  l’espèce  animale  ,  qui 
se  transmet  jusqu’à  un  certain  point  par  la  voie  de  l’hérédité  ;  la 
transmission  par  la  même  voie,  dans  l’homme,  de  certains  vices  pri¬ 
mordiaux  ,  comme,  par  exemple,  des  doigts  supplémentaires  aux  mains 
ou  aux  pieds ,  les  ressemblances  ,  même  morales,  dans  l’espece  hu¬ 
maine,  etc.  :  tels  sontlcs  principaux  faits,  dans  l’ordre  purement  phy¬ 
siologique,  qui  manifestent  l’influence  héréditaire  sur  les  produits  de 
la  génération.  Viennent  ensuite  les  faits  d’un  autre  ordre,  ceux  de 
l’ordre  pathologique,  et  qui  ne  manifestent  pas  moins  celte  influence.. 
Dans  notre  opinion,  quant  a  ces  données,  M.  Lévy  n’a  pas  été  suffi¬ 
samment  explicite;  il  a  eu  tort  dé  limiter  son  affirmation,  en  ce  qui 
regarde  les  scrofules  et  les  tubercules,  par  exemple,  sur  les  résultats 
statistiques  recueillis  par  M.  Lcbert ,  soit  en  Suisse,  soit  ailleurs.  Quand 
il  s’agit  de  statistique  appliquée  aux  faits  médicaux ,  il  ne  faut  jamais 
oublier  qu’en  suivant  celte  voie  on  arrive  purement  et  simplement 
à  la  négation,  soit  parce  qu’on  n’opère  pas  sur  un  chiffre  assez  con¬ 
sidérable,  soit  par  toute  autre  cause;  il  ne  faut  jamais  oublier  que', 
par  la  statistique,  M.  Louis  a  démontré  que  les  émissions  sanguines 
n’ont  aucune  influence  sur  les  plilegmasies,  et  que  M.  Bouillaud,  par 
la  même  méthode,  a  établi  qu’au  moyen  des  émissions  sanguines  on 
pouvait  enlever  ces  mêmes  maladies  de  haute  lutte.  Celte  contradic¬ 
tion  juge  la  statistique,  dans  ses  rapports  avec  la  médecine  ou  la  thé¬ 
rapeutique  surtout,  et  en  montre  la  vanité.  Quoi  qu’il  en  soit  à  cet 
égard,  et  malgré  la  restriction  qu’il  impose  à  son  opinion  sur  l’héré¬ 
dité  pathologique,  en  présence  de  cette  autorité  ou  de  celles  qui  se 
cachent  sous  ce  nom,  M.  Lévy  ne  laisse  pas  d’affirmer  l’influence  re¬ 
doutable  de  l'hérédité  dans  un  bon  nombre  d’affections  morbides,  où 
le  bon  sens  et  la  tradition  l’ont  établie  depuis  longtemps. 

Maintenant,  ceci  posé,  la  réalité  de  l’hérédité  dans  un  certain  nom¬ 
bre  d’affections  morbides ,  comment  l’hygiène  peut-elle  neutraliser 
cette  funeste  influence?  Ici  nous  aurions  désiré  que  M.  Lévy  commençât 
par  où  il  a  fini.  «  En  hygiène,  dit-il  en  terminant  ce  chapitre  inté¬ 
ressant,  n’espérons  pas  beaucoup  d’une  influence  isolée  :  la  thérapeu¬ 
tique  a  quelques  remèdes  souverains,  quelques  agents  héroïques  ;  l’hy¬ 
giène  ne  possède  pas  les  équivalents  de  l’opium,  du  mercure,  de  l’émé¬ 
tique  ;  elle  vaut  surtout  par  la  réunion  d’un  certain  nombre  d’influences 
convergeant  au  même  but  :  que  peut  sur  une  poitrine  débile  le  soleil  du 
Midi  sans  la  sérénité  de  l’àmc?  L’art  de  préserver,  c’est  l’art  de  com¬ 
penser.  »  C’est  précisément  parce  que  nous  pensons  tout  à  fait  ainsi , 
que  nous  n’attribuons  pas  au  croisement  des  races,  au  mariage  rigou¬ 
reusement  physiologique,  tel  que  l’auteur  le  formule,  l’influence  dé- 
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oisive  qu’il  s’est  attribuée  pour  la  destruction  de  certaines  maladie* 
héréditaires.  Mais  à  supposer  qu’un  pareil  résultat  fût  à  portée  de  la 
science,  comment  l’obtiendrez-vous?  Par  la  législation,  sans  doute. 
Eh  !  mais,  ne  voyez-vous  que  vous  aboutissez  par  là  au  plus  révoltant 
despotisme,  à  la  plus  cruelle  tyrannie?  Non-seulement  l’acte  qui  de¬ 
vrait  être  le  plus  libre  sera  commandé  par  la  loi  ;  mais ,  en  catégori¬ 
sant  les  sujets  suivant  leur  constitution  et  suivant  les  données  de  la 
science,  vous  ferez  des  parias  et  des  martyrs  de  tous  les  instants.  Non, 
la  science  ,  la  loi  n’ont  pas  à  intervenir  ici.  La  liberté  vaut  mieux, 
avec  ses  risques  et  périls,  qu’une  telle  tyrannie.  Dans  toutes  les  cir¬ 
constances  de  sa  vie,  n’cst-ce  point  là  la  condition  de  l’homme? 
Nous  avons  été  étonné  de  rencontrer  cette  conception  malheureuse 
dans  un  livre  où  tout  est  marqué  au  coin  du  bon  sens  et  d’une  prudence 
exquise. 

Dans  un  chapitre,  qui  suit  de  près  celui'  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler,  nous  avons  lu  avec  un  très-grand  intérêt  une  longue  dissertation 
sur  les  habitudes  morbides.  C’est  là  une  iqpovation  heureuse  dans  un 
livre  d’hygiène  :  nous  le  recommandons  vivement  à  l’attention  des 
praticiens  ;  ils  ne  trouveront  là  que  les  idées  les  plus  saines  et  les  plus 
pratiques.  Plus  loin,  nous  rencontrons  encore  un  chapitre  du  même 
ordre  et  qui  ne  se  recommande  pas  moins  à  l’attention  des  médecins 
sérieux,  et  par  la  profondeur  des  aperçus,  et  la  netteté  des  conclu¬ 
sions  ;  ce  chapitre  a  pour  titre  :  Des  imminences  morbides.  Il  en  est 
de  même  encore  du  chapitre  beaucoup  moins  étendu,  qui  traite  de 
l’hygièuc  de  la  convalescence.  Là,  partout,  le  savant  professeur  du 
Yal-dc-Grâcc  touche  à  une  foule  de  questions  délicates  d’hygiène,  de 
pathogénie,  de  pathologie  et  de  thérapeutique,  sur  lesquelles  il  jette 
les  plus  vives  lumières.  M.  Lévy  est  un  homme  d’infiniment  d’esprit  : 
cela  ne  gâte  jamais  rien,  nous  dit  un  jour  un  homme  très-compétent 
à  cet  égard,  M.  .Rayer,  et  aide  à  débrouiller  bien  des  questions. 
M.  Lévy  nous  a  prouvé  la  justesse  de  cette  remarque  dans  une  foule 
de  rencontres. 

Que  de  questions,  exclusivement  du  ressort  de  l’hygiène,  sont  trai¬ 
tées  dans  ce  livre  avec  une  profondeur,  et  à  la  fois  une  lucidité,  qui 
ne  laissent  rien  à  désirer  à  l’intelligence  la  plus  exigeante!  Qu’on  nous 
permette,  dans  ce  steeple  Chase  à  travers  un  livre  si  plein  de  choses, 
d’en  indiquer  au  moins  encore  quelques-unes,  comme  méritant  plus 
particulièrement  de  fixer  l’attention  des  médecins.  Certainement  on  ne 
trouve  nulle  part  la  question  de  l’influence  des  qualités  de  l’air  sur 
l'organisme  humain  traitée  avec  plus  de  netteté.  A  propos  des  consti¬ 
tutions  médicales,  des  épidémies,  M.  Lévy  s’est  souvent  inspiré  du 


(  271  ) 

beau  travail  de  M.  le  professeur  Fustcr;  mais  il  a  été  moins  exclusif 
que  ce  dernier,  il  a  fait  à  la  spontanéité  organique  une  part  plus 
large  dans  la  production  des  maladies,  et  il  a  raison.  La  question  de 
l’alimentation  est  encore  largement  traitée,  et  a  permis  à  Fauteur  d’é¬ 
mettre  çà  et  là  quelques  idées  originales  d’une  haute  portée.  Nous 
recommanderons  encore  tout  ce  qui  a  trait  aux  professions.  Il  y  avait 
ici  un  écueil  à  éviter,  les  déclamations  des  réformateurs  radicaux 
contre  la  société  :  il  l’a  fait  avec  bonheur,  parce  qu’il  est  un  homme 
de  cœur  et  de  bon  sens. 

Nous  nous  arrêterons  là  :  nous  serions  bien  tenté  de  dire  quelque 
chose  des  questions  philosophiques  que  l’auteur  a  rencontrées  sur  sa 
route,  et  devant  lesquelles  il  n’a  pas  reculé.  Nous  nous  contenterons 
de  dire,  à  cet  égard,  que  sur  toutes  ces  questions  M.  Lévy  professe  un 
spiritualisme  élevé.  Nous  croyons,  nous,  que  lorsqu’on  en  est  venu 
là,  il  faut  aller  plus  loin,  sous  peine  de  sombrer  à  la  première  aven¬ 
ture,  ainsi  que  nous  pourrions  démontrer  qu’il  lui  est  arrivé  dans 
maintes  pages  de  son  livre;  mais  ceci  nous  entraînerait  trop  loin. 

Donc  c’est  là  un  livre  hors  ligne,  rempli  d’une  science  profonde, 
d’une  doctrine  saine,  et  auquel  ne  manque  pas  ce  qui  fait  vivre  tout 
livre,  le  style.  Nous  n’avons  rien  dit  sur  c (^dernier  point,  parce  qu’il 
n’est  pas  besoin  de  dire  ce  que  tout  le  monde  sait. 


BUIXETIKT  DES  HOPITAUX. 

Névralgie  ilio-scrotale  traitée  avec  succès  par  remploi  du  sul¬ 
fate  de  quinine.  — ■  Indépendamment  de  l’intérêt  qui  s’attache  à  la 
névralgie  ilio-scrotale  elle-même,  affection  sur  la  marche,  la  durée 
et  la  terminaison  de  laquelle  la  science  demande  de  nouveaux  éclair¬ 
cissements,  l’observation  suivante  est  digne  de  fixer  l’attention,  par 
cela  même  qu’elle  vient  à  l’appui  d’une  médication  qui  compte  aujour¬ 
d’hui  de  nombreux  succès  dans  le  traitement  des  névralgies  qui  se  rap¬ 
prochent  du  type  intermittent  ;  nous  voulons  parler  de  l’emploi  de  la 
médication  antipériodique  et  du  sulfate  de  quinine  en  particulier. 

M.  N.,  âgé  de  vingt-huit  ans,  d’un  tempérament  nervoso-sanguin, 
d’une  constitution  vigoureuse,  n’àvait  éprouvé,  durant  toute  sa  vie, 
que  des  maladies  peu  graves,  et  jouissait  d’une  parfaite  santé,  lorsque, 
le  1er  mai,  il  fut  pris  subitement  d’une  violente  douleur  dans  le  testi¬ 
cule  droit,  qui  gênait  la  marche  et  les  autres  mouvements  du  corps,  et 
s’accompagnait  d’une  autre  douleur  également  vive  vers  la  région  in¬ 
guinale.  La  douleur  testiculaire,  qui  était  continue,  disparut  après  quel- 
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qucs  jours  ;  celle  de  la  région  inguinale,  qui  était  intermittente,  se  re¬ 
produisait  chaque  jour  en  augmentant  progressivement  d’intensité.  Ca¬ 
ractérisée  par  de  vifs  élancements  qui  partaient  de  l’épididyme  et  se 
propageaient  aussitôt  vers  le  cordon  spermatique  du  côté  droit,  elle  se 
compliquait  de  spasme  général  et  d’une  grande  anxiété.  Elle  commen¬ 
çait  brusquement  à  neuf  heures  du  matin,  s’accompagnait  d’une  tumé¬ 
faction,  d’une  rougeur  appréciables  à  la  vue,  et  d’une  chaleur  très- 
sensible,  et  se  prolongeait  jusque  vers  quatre  heures  du  soir,  époque 
où,  après  une  disparition  graduée  des  accidents,  il  ne  restait  plus 
qu’une  douleur  sourde,  un  peu  de  chaleur,  et  un  léger  gonflement  dont 
la  disparition  complète  avait  lieu  vers  huit  ou  neuf  heures  du  soir. 

M.  Cabaret  essaya  d’abord  sans  succès  les  sangsues,  les  cataplasmes 
émollients  et  narcotiques  ;  il  ne  réussit  pas  mieux  par  les  frictions  avec 
la  pommade  d’extrait  de  belladone.  Les  douleurs  devenant  atroces,  il 
recouvrit  la  région  du  nerf  souffrant  de  compresses  imbibée  d’eau  dis¬ 
tillée  de  laurier-cerise  et  d’éther  sulfurique  à  la  température  la  moins 
élevée  possible.  Ce  topique,  joint  à  une  compression  exercée  modé¬ 
rément,  à  l’aide  d’une  bande  en  spica,  soulagea  et  calma  beaucoup. 
M.  Cabaret  lui  adjoignit  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  1  gramme 
dans  une  potion  de  150  grammes,  à  prendre  par  cuillerée  d’heure  en 
heure.  Néanmoins,  le  lendemain  24  mai,  l’accès  survint  de  meilleure 
heure  et  se  prolongea  très-tard  dans  la  soirée  ;  seulement,  les  douleurs 
furent  un  peu  moins  vives  ;  on  continua  les  applications  froides  et  cal¬ 
mantes,  et  la  potion  au  sulfate  de  quinine.  Le  soir,  on  recouvrit  la  ré¬ 
gion  souffrante  de  cérat  mêlé  de  sous-carbonate  de  plomb. 

Le  25,  à  huit  heures,  nouvel  accès  marqué  par  de  petits  élance¬ 
ments.  On  continua  la  potion,  les  applications  d’éther  et  de  laurier-ce¬ 
rise.  Insomnie  complète.  Les  douleurs  se  firent  sentir  (vivement  dans  le 
pli  de  l’aine. 

Lç  26,  à  sept  heures  du  matin,  l’accès  reparut  avec  beaucoup  de 
violence.  Malgré  la  potion  au  sulfate  de  quinine  opiacée,  la  douleur, 
qui  dura  plus  longtemps  que  les  jours  précédents,  se  répandit  avec  in¬ 
tensité  dans  la  ramification  de  la  branche  sus-pubienne,  provenant  du 
premier  et  du  second  nerf  lombaires,  au  tiers  inférieur  du  côté  droit  de 
l’abdomen,  le  long  du  flanc,  de  la  crête  iliaque,  et  s’étendait  de  la  ré¬ 
gion  inguinale  au  scrotum,  en  suivant  le  trajet  du  cordon  testiculaire. 

Le  27,  l’accès  parut  à  la  même  heure  et  dura  jusqu’au  soir  ;  un  peu 
d’appétit  après  la  cessation  ;  peu  de  sommeil. 

Le  28,  accès  plus  intense.  Ce  jour-là  on  crut  reconnaître  que  la  ma¬ 
ladie  affectait  d’une  manière  assez  régulière  le  type  tierce.  En  consé¬ 
quence,  le  lendemain  29,  on  porta  la  dose  de  sulfate  de  quinine  à  12 
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décigrammes  que  l’on  fit  prendre,  un  tiers,  trois  heures  avant  le 
moment  de  l’accès  ;  l’autre  tiers,  une  heure  et  demie  avant  la  même 
époque,  et  le  troisième  par  cuillerée,  de  demi-heure  en  demi-heure, 
en  continuant  meme  pendant  l’accès. 

Le  30,  on  donna  la  même  dose  de  sulfate  de  quinine  dans  une  po¬ 
tion  étliérée  et  diacodéc.  Jusqu’à  neuf  heures  du  matin,  aucune  douleur. 
A  cette  époque,  douleurs  sourdes,  d’abord"  très-légères.  A  dix  heures, 
sensibilité  exagérée  de  l’épididyme  et  du  testicule.  Ces  organes  étaient 
plus  douloureux  au  toucher  que  les  jours  précédents.  Leur  sensibilité 
s’exaspérait  par  intervalles,  ainsi  que  celle  du  cordon,  à  un  degré  si 
élevé,  que  le  plus  léger  contact  déterminait  une  intolérable  souffrance. 
Rétraction  du  testicule,  cris  répétés  arrachés  par  la  violence  des  dou¬ 
leurs.  (Application,  dans  l’aine  et  sur  le  haut  de  la  cuisse,  d’un  vésica¬ 
toire  saupoudré  d’un  peu  d’acétate  de  morphine.)  A  midi,  mêmes  souf¬ 
frances  ;  de  plus,  malaise  général,  grand  étal  d’anxiété.  A  deux  heures 
du  soir,  les  douleurs  augmentèrent  et  se  prolongèrent,  toujours  carac¬ 
térisées  par  des  élancements,  jusqu’à  dix  heures  ;  alors  elles  devinrent 
sourdes,  cessèrent  graduellement,  et  finirent  par  disparaître.  . 

La  potion  au  sulfate  de  quinine  fatigant  l’estomac,  et  le  malade  re¬ 
fusant  formellement  d’en  continuer  l’emploi  par  cette  voie,  le  31,  à 
six  heures  du  matin,  M.  Cabaret  administra  40  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine  en  lavement,  additionnés  de  50  centigrammes  de  lauda¬ 
num  de  Sydenham.  A  huit  heures  du  matin,  nouvel  accès,  qui  débuta 
par  des  élancements  bientôt  suivis  d’engourdissement,  avec  sensation  de 
déchirement  et  de  froid  dans  le  trajet  parcouru  par  le  nerf  doulou- 

Le  2,  jusqu’à  ncufheurcs  du  matin,  absence  des  douleurs  ;  elles  se 
firent  sentir  alors  et  augmentèrent  progressivement  pendant  trois 
heures,  au  point  de  devenir  très-vives  ;  mais  elles  diminuèrent  bientôt 
de  la  même  manière  ,  disparaissant  à  cinq  heures  du  soir,  et  ne  lais¬ 
sèrent  pas  cette  fois  ce  sentiment  de  douleur  sourde  qui  persistait  habi¬ 
tuellement  jusque  fort  avant  dans  la  soirée. 

A  partir  de  ce  moment,  et  grâce  à  la  continuation  des  lavements  de 
sulfate  de  quinine  et  des  calmants  par  la  méthode  endermique,  les  dou¬ 
leurs  allèrent  de  jour  en  jour  en  s’éteignant.  Le  9,  il  n’en  existait  au¬ 
cune  trace.  La  guérison  s’est  maintenue  complète,  bien  que  le  malade  ait 
ressenti,  quelques  semaines  plus  tard,  quelques  douleurs  légères  et  irré¬ 
gulières  dans  leur  apparition  à  la  région  inguinale,  à  l’épididyme,  au 
cordon  spermatique,  ou  au  pli  de  la  cuisse  ;  mais  ces  douleurs  cessèrent 
spontanément. 

Nous  ne  voulons  poser  qu’une  seule  question  au  sujet  de  l’intéressante 
tohe  xu.  6*  L1V.  18 
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observation  qui  précède  :  l’arsenic  ne  serait-il  pas  préférable  au  sulfate 
de  quinine,  pour  combattre  l’intermittence  dans  les  névralgies  ?  Outre 
son  action  spéciale  contre  les  douleurs  qui  ont  leur  siège  sur  le  trajet  des 
nerfs  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  organique,  il  faut  reconnaître  qu’il 
n’excite  pas  habituellement,  du  côté  des  voies  digestives,  ces  accidents 
immédiats  qui  forcent  souvent  le  malade  à  renoncer  au  sulfate  de  qui¬ 
nine  donné  à  une  dose  un  peu  élevée.  A  la  vérité,  il  reste  la  voie  rectale 
pour  les  cas  où  l’on  voudrait  persévérer  dans  l’emploi  du  dernier 
moyen,  ou  pour  ceux  qui  craindraient  de  recourir  à  l’arsenic  ;  mais, 
heureusement,  chaque  jour  voit  s’éteindre  la  prévention  des  médecins 
contre  les  préparations  arsenicales  ;  employées  avec  sagesse,  avec  pru¬ 
dence,  avec  précautiou,  ces  préparations  ne  .sont  pas  plus  dangereuses 
que  celles  que  nous  manions  tous  les  jours  avec  tant  de  facilité.  On  a 
pu  remarquer  que,  dans  les  cas  précédents,  M.  Cabaret  s’est  bien  trouvé 
des  applications  faites  sur  le  nerf  douloureux,  avec  des  compresses 
imbibées  d’eau  distillée  de  laurier-cerise  et  dlclhcr  sulfurique.  Or,  ce 
sont  là  des  applications  anesthésiques;  aussi  nous  regrettons  que  notre 
honorable  confrère  n’ait  pas  songé  aux  applications  locales  d’anesthé¬ 
siques  plus  puissants,  le  chloroforme,  l’étlier  chlorhydrique  chloré.  Dans 
un  cas  de  névralgie  ilio-scrotale,  se  montrant  chez  un  malade  affecté 
d’un  reste  d’orcliite  chronique,  nous  nous  sommes  bien  trouvé  nous- 
meme  de  l’emploi  de  la  pommade  d’éther  chlorhydrique  chloré  ;  sans 
doute  l’état  récent  de  la  maladie  a  été  pour  beaucoup  dans  le  succès  ; 
mais,  en  médecine  pratique,  le  principiis  obsta  trouve  de  si  fréquentes 
Occasions  de  s’appliquer,  que  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  nous  ne  ci¬ 
terions  pas  ce  fait  à  l’appui  des  applications  anesthésiques  dans  les  né¬ 
vralgies.  Certes,  ce  n’est  pas  un  moyen  bien  certain  pour  prévenir  le 
retour  des  accès,  surtout  lorsque  la  maladie  est  ancienne  ;  mais  nous 
croyons  que,  comme  moyen  de  calmer  les  douleurs  du  moment,  il  n’y 
a  aucun  traitement  qui  puisse  leur  être  comparé. 

Névralgie  faciale  datant  de  trois  mois  ;  traitement  par  les  ap¬ 
plications  locales  d'éther  chlorhydrique  chloré  et  l’administration 
à  l’intérieur  de  la  valériane  et  du  sous-carbonate  de  fer  ;  guérison 
rapide.  —  C’est  en  vain  qu’en  thérapeutique  on  voudrait  instituer  un 
traitement  toujours  le  même  pour  tous  les  cas  d’une  même  maladie 
sans  exception.  Contre  une  telle  prétention  ,  les  faits  se  soulèveraient 
en  masse,  et  le  malade,  traité  ainsi,  n’ arriverait  souvent  à  guérison 
qu’après  avoir  subi  sans  profit  de  longues  et  cruelles  souffrances.  Le 
fait  qui  précède  nous  a  montré  une  névralgie  liée  à  une  influence  in¬ 
termittente  ;  la  médication  antipériodique  en  a  fait  justice.  Le  fait 


C  275  ) 

suivant  est  un  exemple  d’une  névralgie  développée,  chez  une  femme 
affaiblie  par  les  privations  et  la  misère,  dans  un  état  chloro-anémique 
très-prononcé.  L’indication  était  précise  :  il  fallait  fortifier,  tonifier 
l’économie  ;  c’est  ce  qui  a  été  fait  et  avec  grand  succès,  non-sculcmcnt 
pour  la  santé  générale  de  la  malade ,  mais  encore  pour  la  névralgie 
dont  les  accès,  après  avoir  avoir  été  combattus  avantageusement  par 
des  applications  anesthésiques  locales,  ont  disparu  rapidement  et  dé¬ 
finitivement  ,  à  mesure  que  l’organisme  se  transformait  en  quelque 
sorte  sous  l'influence  d’un  traitement  tonique  et  réparateur.  On  re¬ 
marquera  que  les  applications  d’éther  chlorhydrique  chloré,  à  la  dose 
de  8  à  10  gouttes,  ont  suffi]  chaque  fois  pour  amener  un  calme  com¬ 
plet  de  plusieurs  heures,  et  que,  pratiquées  par  le  médecin  lui-même, 
avec  la  précaution  de  ne  pas  laisser  trop  longtemps  la  compresse  en 
rapport  avec  la  peau,  on  n’a  pas  observé  les  brûlures  dont  on  a  fait 
reproche  à  ce  nouvel  agent  anesthésique  ,  non  plus  que  ces  prétendus 
accidents  d’intoxication  générale  dont  un  médecin  a  inséré  récemment 
le  récit  dans  le  Journal  de  médecine  de  Lyon.  Une  modification  im¬ 
portante  à  noter,  cependant,  dans  l’emploi  de  l’éther  chlorhydrique 
chloré,  c’cst  de  ne  pas  mouiller  la  compresse  quand  on  agit  sur  des 
parties  à  peau  fine  et  délicate,  parce  que  ce  liquide  semble  entamer 
plus  facilement,  dans  ces  circonstances,  l’enveloppe  cutanée. 

La  nommée  Devency  (Alexandrinc),  âgée  de  vingt-sept  ans,  pi¬ 
queuse  de  jarretières,  est  entrée,  vers  le  milieu  du  mois  de  février  der¬ 
nier,  dans  le  service  de  M.  Aran,  à  l’Hôtel-Dicu  (salle  Saint-Maurice, 
n°  32).  Celte  femme,  d’une  constitution  débile,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  d’une  santé  médiocrement  forte,  avait  vu,  depuis  plus  de 
six  mois ,  ses  règles  se  déranger,  devenir  irrégulières ,  et ,  en  même 
temps,  elle  avait  commencé  à  éprouver  des  palpitation,  et  de  la  diffi¬ 
culté  de  respirer  en  montant  les  escaliers.  Décoloration  de  la  face, 
digestions  difficiles,  maux  de  tête,  flueurs  blanches,  douleurs  sourdes 
dans  la  poitrine,  quelques  douleurs  dans  le  bas-vçnlre  et  dans  les  reins 
(ces  derniers  accidents  remontaient  à  l’époque  de  son  dernier  accou¬ 
chement).  Depuis  trois  mois,  elle  était  affectée  de  douleurs  névral¬ 
giques  dans  le  côté  droit  de  la  face,  douleurs  revenant  par  accès  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour,  et  pour  lesquelles  une  saignée  lui  avaitélé  pratiquée 
sans  succès  deux  mois  auparavant  ;  mais,  depuis  huit  jours  surtout,  ces 
douleurs  avaient  pris  un  accroissement  d’intensité  redoutable  :  elles 
étaient  presque  continuelles  et  troublaient  le  sommeil.  Celle  femme  , 
qui  avait  plusieurs  enfants  et  qui  était  dans  une  grande  misère,  ne  se 
nourrissait,  depuis  plus  d’une. année,  que  de  pain  et  de  légumes. 

En  l’examinant  avec  attention,  M.  Aran  reconnut  chez  cette  ma- 
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lade  les  signes  d’une  chloro-anémie,  en  meme  temps  que  ceux  d’une 
métritc  chronique,  et  quelques  signes  d’une  tuberculisation  probable, 
au  sommet  du  poumon  gauche.  Mais  ce  qui  la  préoccupait  surtout, 
c’étaient  les  douleurs  névralgiques,  qui  avaient  pour  point  de  départ 
la  fosse  temporale  droite  et  s’irradiaient  en  avant  dans  la  face,  en  ar¬ 
rière  jusqu’au  sinciput  et  au  cou.  Ces  douleurs  commençaient  par  des 
picotements  et  des  élancements,  et  arrivaient  jusqu’à  un  engourdisse¬ 
ment  douloureux  de  la  paupière ,  de  la  joue  et  de  la  bouche,  engour¬ 
dissement  qui  nuisait  à  la  prononciation  de  quelques  lettres,  et  pendant 
la  durée  duquel  M.  Aran  put  constater  une  diminution  marquée  de  la 
sensibilité  du  tact  dans  les  parties  malades.  En  comprimant,  on  dé¬ 
terminait  des  douleurs  dans  la  fosse  temporale  et  la  partie  externe  de 
la  face,  ainsi  que  sur  le  trajet  du  nerf  sous-orbitaire.  Les  accès  du¬ 
raient  cinq  minutes,  et  les  intervalles  les  plus  longs  entre  les  accès 
étaient  de  deux  heures. 

La  malade  fut  prise  d’un  de  ces  accès  pendant  qu’on  l’interrogeait. 
La  douleur  était  surtout  développée  dans  la  fosse  temporale.  M.  Aran 
versa  8  ou  10  gouttes  d’éther  chlorhydrique  chloré  sur  une  compresse 
qu’il  maintint  pendant  quelques  minutes  eq  contact  avec  le  point  dou¬ 
loureux.  La  malade  n’éprouva  autre  chose  qu’un  sentiment  de  chaleur 
à  ce  niveau,  et  une  très-légère  rougeur  érythémateuse  fut  produite 
par  cette  application.  Deux  ou  trois  minutes  ne  s’étaient  pas  écoulées 
que  la  douleur  avait  presque  entièrement  disparu.  Il  y  eut  six  ou  huit 
heures  de  calme  complet  ;  et  dans  la  journée  les  accès  reparurent 
encore,  mais  moins  fréquents.  La  nuit,  le  sommeil  fut  très-bon.  Ajou¬ 
tons  que  M.  Aran  avait  mis  immédiatement  la  malade  à  l’usage  des 
toniques  et  des  antispasmodiques.  (Valériane  et  sous-carbonalc  de  fer, 
de  chaque  50  centigrammes,  acétate  de  morphine  1  milligramme  pour 
deux  paquets;  régime  animalisé;  vin  aux  repas.) 

Le  lendemain,  à  la  visite,  la  malade  se  plaignant  d’un  engourdisse¬ 
ment  douloureux  dans  la  fosse  temporale ,  une  nouvelle  application 
d’éther  chlorhydrique  fut  faite,  qui  calma  cet  engourdissement,  mais 
qui  n’cmpccha  pas  la  production  d’un  violent  accès  névralgique  une 
heure  après,  et  de  plusieurs  accès  dans  la  journée.  (Continuation  des 
paquets  de  valériane  et  de  fer.) 

Le  troisième  jour,  la  malade  était  bien  ;  aucun  traitement  particu¬ 
lier  ne  fut  ajouté  à  ce  qui  précède,  sauf  des  bains  pour  combattre  les 
accidents  utérins.  Mais,  le  quatrième  jour,  les  douleurs  ayant  reparu 
dans  la  partie  latérale  droite  etsupéricurc  du  cou, ainsi  que  derrière  l’o¬ 
reille,  il  fallut  faire  une  nouvelle  application  de  8  ou  10  gouttes  d’éther 
chlorhydrique  chloré  ,  qui  les  fit  disparaître  presque  immédiatement. 
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A  partir  de  ce  moment,  les  douleurs  n’out  plus  reparu.  La  malade 
est  restée  cinq  jours  encore  à  l’hôpital,  pour  prendre  des  bains  et  se 
refaire  par  une  alimentation  substantielle.  A  sa  sortie,  elle  était  mé¬ 
connaissable,  tant  elle  avait  gagné  sous  le  rapport  de  la  coloration  et 
de  l’embonpoint.  Les  applications  d’éther  chlorhydrique  chloré  qui 
avaient  été  faites  n’avaient  laissé  aucune  trace,  bien  qu’elles  eussent 
eu  lieu  sur  des  parties  où  la  peau  est  si  remarquablement  sensible  et 
délicate. 

Tumeur  volumineuse  des  bourses.  —  Diagnostic  obscur. — Nous 
avons  déjà  fait  connaître  là  règle  générale  que  M.  Vidal  (de  Cassis) 
tend  à  établir  sur  les  dégénérescences  des  testicules.  Selon  ce  chirur¬ 
gien,  tout  engorgement  chronique  des  testicules  qui  existe  seulement 
d?un  côté  est  un  engorgement  qu’on  peut  classer  parmi  les  tumeurs 
malignes  :  ce  sont  des  cancers  ou  des  tubercules  liés  à  une  diathèse.  Les 
engorgements,  au  contraire,  qui  portent  sur  les  deux  testicules  sont 
bénins ,  guérissables  ;  ainsi,  les  épididymites  chroniques,  les  tuber¬ 
cules  syphilitiques ,  les  abcès  concrets  ,  qu’on  prend  généralement 
pour  des  tubercules.  Depuis  sa  première  communication  à  la  Société 
de  chirurgie,  M.  Vidal  a  recueilli  des  observations  et  fait  des  recher¬ 
ches  qui  sont  toutes  confirmatives  du  principe  qu’il  soutient,  et  qui 
viennent  de  le  guider  dans  un  cas  de  diagnostic  fort  obscur. 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  cinquante-deux  ans,  qui  portait  depuis 
vingt  ans  une  tumeur  au  côté  gauche-  des  bourses  et,  avait  conservé 
une  santé  florissante.  Cette  tumeur  avait  débuté  par  une  épididymite. 
Quand  le  malade  a  été  reçu  dans  le  service  de  M.  Vidal,  la  tumeur 
avait  le  volume  de  la  tète  d’un  fœtus  à  terme  ;  elle  était  composée  de 
deux  parties  distinctes  :  une  fluctuante  et  supérieure,  c’était  la  tunique 
vaginale  contenant  du  liquide;  l’autre,  inférieure,  très-dure,  très-indo¬ 
lente.  Toute  la  tumeur  était  très-lourde. 

Diverses  opinions  furent  émises  sur  la  nature  de  la  tumeur  par  les  mem¬ 
bres  delà  Sociéléde  chirurgie.  L’opinion  la  plus  générale  était  pour  une 
tumeur  bénigne  contenant  des  produits  cartilagineux,  peut-être  osseux,, 
ou  bien  c’était  du  tissu  fibro-plastiquc.  On  ne  pouvait  pas  admettre 
qu’un  cancer  pût  rester  pendant  vingt-deux  ans  sans  altération  aucune 
de  la  constitution.  S’appuyant  sur  le  principe  que  nous  avons  fait  con¬ 
naître,  M.  Vidal  soutint  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  maligne,  et  qu’on 
trouveraifplus  ou  moins  de  cancer  quand  on  pourrait  l’examiner  dans 
tous  scs  élémeuts.  L’extirpation  fut  faite,  et  le  premier  examen  mon¬ 
tra  d’abord  la  tunique,  vaginale  doublée  d’une  fausse  membrane  et 
contenant  du  liquide.  Puis,  la  portion  dure  étant  divisée,  on  décou- 
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vrit  une  grande  masse  jaunâtre,  de  la  consistance  du  plâtre  que  l’on 
Tient  de  gâcher.  On  décida  que  c’était  là  du  tubercule.  Or,  comme  la 
constitution  de  l’opéré  était  vigoureuse,  qu’il  respirait  largement,  que 
rien  n’annonçait  une  diathèse  tuberculeuse,  la  règle  posée  par  M.  Vidal 
semblait  fort  compromise.  Mais  ce  chirurgien,  nullement  influencé  par 
ce  premier  examen,  [en  appela  à  ses  observations  antérieures;  à  la  fin 
de  l’observation  commencée  sur  son  opéré,  il  en  appela  aussi  au  mi¬ 
croscope. 

MM.  Robin,  Gosselin  et  Gallict  soumirent  donc  cette  tumeur  à 
l’examen  microscopique,  et  constatèrent  que  cette  matière  jaune,  d’as¬ 
pect  tuberculeux,  n’était  pas  du  tout  tuberculeuse;  que  c’était  une  ma¬ 
tière  appelée  xanthose  par  M.  Lebert,  laquelle  se  mêle  souvent  au 
cancer  du  testicule.  De  plus,  les  éléments  cancéreux  se  sont  trouvés 
dans  la  tumeur  :  c’étaient  des  noyaux  très-caractéristiques  par  leur  quan¬ 
tité,  leur  forme.  On  voit  ici  le  microscope  donner  raison  à  l’observa¬ 
tion  clinique.  M.  Vidal  a  dit  à  ce  sujet  qu’il  était  fort  reconnaissant, 
au  microscope  et  à  ses  confrères  qui  l’ont  si  habilement  appliqué,  du 
résultat  qui  confirme  sa  règle.  Mais  si  le  microscope  eut  été  en  opposition 
avec  mes  observations,  ajoute  M.  Vidal,  je  me  serais  rangé  du  côté  de 
la  clinique,  et  je  n’en  aurais  pas  moins  persisté  dans  mon  opinion. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


'  ASTHME  NERVEUX  ( Traitement 
de  l’)  par  le  chlorure  de  platine.  Quelle 
place  doit  occuper  un  jour  dans  la 
thérapeutique  le  chlorure  de  platine? 
C’est  ce  qu’il  est  encore  bien  diffi¬ 
cile  de  dire,  les  expériences  étant 
loin  d’avoir  été  aussi  nombreuses  et 
aussi  variées  pour  ce  sel  que  pour 
d’autres  composés  analogues.  Il  est 
une  circonstance  qu’il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  dans  toutes  les  expé¬ 
rimentations  que  l’on  pourrait  tenter 
à  l’avenir  avec  le  chlorure  de  pla¬ 
tine;  c’est  que  c’est  un  sel  éminem¬ 
ment  irritant,  qui  demande  à  être 
employé  avec  beaucoup  de  réserve 
et  de'  prudence.  Cela  dit,  nous 
croyons  devoir  faire  connaître  deux 
faits  d’asthme  nerveux  traités  avec 
succès  par  le  chlorure  de  platine  et 
communiqués  parM.  Huss  à  la  So¬ 
ciété  des  médecins  suédois. 

Le  premier  cas  s’est  présenté  chez 
un  cordonnier,  âgé  d’une  trentaine 
d’années.  Depuis  trois  mois  il  avait 
des  accès  d'asthme,  principalement 


pendant  la  nuit,  quelquefois  aussi  le 
jour.  Les  poumons,  le  cœur,  les  gros 
vaisseaux  n'accusaient  aucun  déran¬ 
gement  l'emploi, de  divers  anti¬ 
spasmodiques  et  des  narcotiques, 
l’application  de  vésicatoires  et  de 
ntoxas  entre  les  épaules,  lotit  resta 
sans  succès.  M.  Hess  donna  alors  le 
chlorure  de  platine  à  la  dose  d’un 
demi-grain,  quatre  fois  par  jour  en 
augmentant  jusqu’à  2  grains.  L’effet 
de  ce  remède  eut  cela  de  remar¬ 
quable  qu’il  produisit  au  commen¬ 
cement,  aussitôt  qu’il  avait  été  pris, 
un  accès  de  spasme  dans  la  poitrine, 
qui  durai  t  quelques  minutes.  An  bout 
de  peu  de  jours,  ce  phénomène  ne 
se  renouvela  plus;  mais  il  reparut 
aussitôt  qu’on  augmenta  la  dose  du 
médicament.Aprèsenavoircontinué 
l’emploi  pendant  trois  semaines,  les 
accès  d’asthme  devinrent  plus  rares, 
moinsintensesetcessèrcntenlin  com¬ 
plètement.  Un  an  et  demi  après, *cet 
homme  se  portait  encore  parfaite¬ 
ment. 
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M.  Huss  rencontra  le  second  cas 
chez  un  paysan  robuste,  d’une  tren¬ 
taine  d’années,  qui  était  déjà  atteint 
d’asthme  depuis  douze  ans.  A  cette 
époque,  se  trouvant  sur  la  glace, 
celle-ci  se  rompit  et  il  resta  assez 
longtemps  dans  l’eau.  Au  commen¬ 
cement  les  accès  ne  revenaient  que 
tous  les  deux  ou  trois  mois;  plus  tard, 
ils  devinrent  plus  fréquents;  plus 
longs  étaient  les  intervalles,  plus 
longtemps  aussi  duraient  les  accès. 
La  dernière  année,  le  malade  se 
plaignait  toujours  de  gêne  dans  la 
respiration  et  de  battements  de 
cœur;  en  l’examinant,  on  constata 
l’existence  d’un  emphysème  de  la 
partie  antérieure  des  poumons  et 
une  hypertrophie  assez  avancée  du 
cœur  droit.  Lorsqu’on  commença 
l’emploi  du  chlorure  de  platine,  on 
n’observa  pas  le  phénomène  rapporté 
dans  le  cas  précédent;  mais  ce  mé¬ 
dicament  occasionna  des  nausées. 
Après  qu’on  en  eut  continué  l'usage 
pendant  deux  mois,  les  accès  dimt- 
nuèrenid’intensiié  et  devinrent  plus 
rares;  le  troisième  mois,  ils  cessè¬ 
rent  complètement.  Le  malade  resta 
encore  trois  mois  à  l’hôpital  sans 
prendre  aucun  remède.  Il  n’eut  plus 
(l’accès;  mais  il  souffrait  toujours  de 
l’oppression  causée  par  l’emphy¬ 
sème.  Il  retourna,  enfin,  dans  ses 
foyers,  ctM.  Huss  apprit  que  le  mal 
était  revenu  après  que  le  paysan 
s’était  trouvé  en  mer  par  un  mauvais 
temps.  ( Hygcia  et  Journal  de  méde¬ 
cine  de  Bruxelles.) 

CANCEn  ( Emploi  de  la  salsepa¬ 
reille  dans  le).  La  première  idée  qui 
se  présente  à  la  lecture  des  quelques 
mots  qui  précèdent,  c’est  que,  sous 
ce  litre,  se  cache  ou  bien  une  pré¬ 
tendue  panacée.  ou  bien  une  erreur 
de  (iiagnoslic.  Pour  qui  se  rappelle 
combien  il  est  difficile,  dans  cer¬ 
tains  cas,  de  distinguer  certaines 
tumeurs  d’origine  syphilitique  dos 
tumeurs  cancéreuses  proprement  di¬ 
tes,  l’explication  semble  facile;  c'est 
qu’on  aura  eu  affaire  à  une  infection 
syphilitique  profonde,  et,  dès  lors, 
rien  de  plus  facile  à  comprendre, 
lorsqu’on  connaît  les  résultats  obte¬ 
nu^  jadis  des  sudorifiques  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  invétérée. 
Eh  bien  !  aucune  de  ces  hypothèses 
n’est  applicable;  il  s’agit,  en  effet, 
d’observations  faites  par  un  homme 
instruit,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Lyon,  dans  des  circonstances  qui 
excluaient  toute  erreur,  et ,  sans 


ôtre  vraiment  concluante,  l’une  des 
observations  rapportées  par  l’auteur 
semble  indiquer  une  action  réelle, 
nous  n’oserions  pas  dire  curative, 
niais,  au  moins,  modificatrice  de  la 
salsepareille  sur  le  cancer. 

Ce  fut  il  y  a  trois  ans  environ  que 
l’attention  ae  M.FoIlzfutappelée  sur 
l’emploi  de  la  salsepareille  daus  le 
cancer.  Il  donnait  des  soins  aune 
demoiselle  de  trente-deux  ans  pour 
une  métrorrhagie  abondante  causée 
par  une  affection  organique  du  col 
utérin;  celui-ci  était  gros,  dur; 
quelques  points  étaient  plus  mous; 
il  existait  depuis  longtemps  des  dou¬ 
leurs  lancinantes  vives,  ainsi  que  des 
pertes  rouges,  qui  se  renouvelaient 
souvent.  Celle  malade  se  croyait 
atteinte  du  cancer,  et,  de  son  propre 
chef,  sur  l’indication  d’un  journal 
étranger  à  la  médecine,  la  malade 
se  soumettait  à  un  traitement  consis¬ 
tant  dans  l’emploi,  pendant  qua¬ 
rante-deux  jours,  au  lieu  de  bois¬ 
son,  d’une  décoction  de  salsepareille, 
et,  pour  nourriture,  des  figues  sè¬ 
ches,  du  raisin  sec,  des  dattes  et  des 
biscuits  de  froment  préparés  à  l’eau 
et  au  levain,  sans  sel  ni  aucun  autre 
assaisonnement.  C’était,  comme  on 
le  voit,  quelque  chose  d 'assez  ana¬ 
logue  au  traitement  arabique.  La 
malade  avait  fini  par  guérir.  Ce  fait 
n’avait  aucune  valeur  scientifique; 
mais,  en  parcourant  l’ouvrage  de 
Mm“  Boivin  etDugès,  M.Follz  trouva 
le  fait  d'une  dame  de  quarante-un 
ans,  qui,  plusieurs  fois  atteinte  de 
maladies  vénériennes  dont  elle  s’é¬ 
tait  toujours  fait  traiter,  fut  prise 
de  tous  les  symptômes  d’un  cancer 
utérin,  et  chez  laquelle,  après  l’admi- 
nistration  pendant  un  moisetdemi  de 
la  poudre  de  salsepareille,  à  la  dose 
de  15  grammes,  donnée  sur  la  foi 
des  succès  qu’en  avait  obtenus  Clarke 
dans  des  circonstances  analogues,  il 
survint  une  grande  amélioration  qui 
se  maintint  pendant  deux  mois; 
après  quoi ,  cependant ,  la  malade 
finit  par  succomber  dans  l’épuise- 

Voîci  maintenant  le  fait  qui  ap¬ 
partient  à  M.  Follz.  Une  demoiselle, 
de  cinquante  ans,  avait  commencé, 
depuis  la  ménopause,  à  l’àgc  de  qua¬ 
rante-cinq  ans,  à  présenter  des  dou¬ 
leurs  vers  le  rectum;  pendant  plu¬ 
sieurs  années  elle  resta  dans  une 
fausse  sécurité,  se  croyant  atteinte 
d’hémorrhoïdes.  Cependant,  épuisée 
par  les  hémorrhagies  et  par  les  dou¬ 
leurs,  et  pensant  qu’une  opération 
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lui  serait  peut-être  nécessaire,  elle 
se  décida  à  aller  consulter  M.  Car¬ 
rier,  qui  reconnut  un  cancer  du  rec¬ 
tum  tout  à  fait  inopérable,  et  con¬ 
seilla  des  bains  de  siège,  des  injec¬ 
tions  émollientes  et  calmantes,  des 
pilules  de  ciguë  et  de  thridace,  un 
régime  léger.  Appelé  auprès  d’elle, 
le  28  août  de  l’année  dernière,  M. 
Follz  la  trouva  dans  l’état  suivant  : 
douleurs  lancinantes  très-vives  dans 
le  fondement  et  jusque  dansles  reins; 
tumeur  volumineuse  avec  points  ra¬ 
mollis  et  ulcérés  remplissant  la  par¬ 
tie  inférieure  du  rectum;  une  autre 
tumeur,  grosse  comme  le  bout  du 
doigt,  blanchâtre,  dure  et  comme 
carcinomateuse,  sort  par  l’anus;  ul¬ 
cération  et  perforation  de  la  paroi 
recto-vaginale  ;  la  plus  grande  par¬ 
tie  des  matières  sort  par  le  vagin; 
une  faible  partie  seulement  sort  par 
l’anus;  sanie  purulente  et  sanguino¬ 
lente  très-fétide,  s’écoulant  seule  ou 
mêlée  aux  matières  fécales;  hémor¬ 
rhagie  légère  ou  forte,  niais  presque 
continuelle  ;  teint  jaune-paille  extrê¬ 
mement  prononcé,  peau  chaude  et 
sèche,  pouls  fréquent  et  vif,  avec 
redoublement  dans  la  soirée;  insom¬ 
nie,  agitation,  parfois  tremblolte- 
menl  et  soubresauts  des  membres 
inférieurs;  inappétence,  digestion 
lente  et  pénible,  coliques,  diarrhée 
fréquente,  maigreur  extrême,  ané¬ 
mie,  infiltration  des  extrémités  in¬ 
férieures  et  supérieures;  douleurs 
erratiques  dans  les  membres;  lichen 
très-anc'en  à  la  face  dorsale  du  mé¬ 
dius  droit. 

Après  avoir  suivi,  sans  résultat, 
pendant  un  mois  le  traitement  pres¬ 
crit  par  M.  Barrier,  la  malade  est 
mise  à  l’usage  de  la  décoction  de 
salsepareille  préparée  de  la  manière 
suivante  :  30  grammes  de  salsepa¬ 
reille  réduite  en  poudre  dans  un  pot 
de  terre  vernissé,  delà  contenance 
de  six  verres  d’eau,;  en  faire  réduire 
la  moitié  et  en  filtrer  les  trois  verres 
restants  que  la  malade  prend  le  ma¬ 
tin,  à  midi  et  le  soir;  potages,  viande 
blanche,  0,01  d’acétate  de  morphine 
le  soir.  Après  deux  mois,  améliora¬ 
tion  extrêmement  remarquable  sur¬ 
tout  dans  l’état  général;  disparition 
de  la  teinte  jaune-paille,  remplacée 
par  une  pâleur  rosee  très-manifeste 
sur  les  mains 'et  sur  le  visage;  pas 
de  fièvre  ;  sommeil  assez  paisible 
pendant  plusieurs  heures,  avec  trans¬ 
piration  abondante;  calme  général 
et  grande  diminution  dans  les  dou¬ 
leurs  des  parties  malades;  digestions 


meilleures;  de  temps  en  temps  co¬ 
liques  et  diarrhée  calmées  par  la 
thériaque  ou  le  diascordium;  les 
hémorrhagies  sont  entièrement  ar¬ 
rêtées  ;  mais  au  reste  l’état  local  est 
le  môme.  Après  quatre  mois  de  l’u¬ 
sage  de  la  salsepareille,  ni  lièvre,  ni 
aspect  cachectique,  ni  hémorrhagie, 
quoique  les  désordres  locaux  ne 
semblent  pas  diminuer  :  grande  fai¬ 
blesse  musculaire  ;  cependant  la  ma¬ 
lade  reste  levée  toute  la  journée; 
appétit  faible,  coliques,  diarrhée 
presque  incoercible  ;  l’œdème  des 
jambes  a  augmenté,  les  hémorrhagies 
ont  reparu  depuis,  dès  que  la  malade 
a  cessé  la  salsepareille;  le  15  avril, 
l’amélioration  reste  stationnaire. 

Tel  est  le  fait  rapporté  par  M. 
Follz.  On  voit  qu’il  n’est  pas  de  na¬ 
ture  à  donner  de  bien  grandes  espé¬ 
rances;  cependant  une  modification 
aussi  marquée  et  aussi  avantageuse 
de  l’état  général  n’est  certainement 
pas  mie  chose  à  dédaigner,  et  s’il 
était  prouvé  que  dans  des  cas  analo¬ 
gues  la  salsepareille  donne  toujours 
des  résultats  aussi  favorables,  ce  se¬ 
rait  certainement  un  moyen  pré¬ 
cieux,  ïappelé  à  rendre  de  véritables 
services  dans  une  maladie  contre  la¬ 
quelle  la  médecine  est  si  souvent 
impuissante.  C’est  à  l’expérience 
maintenant  à  prononcer  sur  le  nou¬ 
veau  moyen  que  M.  Follz  vient  ajou¬ 
ter  it  tant  d’autres  également  reçus 
avec  faveur  en  d’autres  temps  et 
déjà  complètement  oubliés.  (  Gag. 
méd.  de  Lyon,  31  août.) 

CBTOKOFonME  (Accidents  pro¬ 
duits  par  le)  dans  un  cas  d'opération 
de  hernie  étranglée.  Depuis  l’intro¬ 
duction  des  anesthésiques  dans  la 
pratique  chirurgicale  ,  nous  nous 
sommes  toujours  fait  un  devoir  de 
placer  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs  les  diverses  espèces  d’acci¬ 
dents  qui  ont  été  observés  dans 
quelques  cas  particuliers,  à  ia  suite 
de  l’application  de  ces  précieux 
agents.  Notre  opinion,  favorable  dès 
le  début  à  la  généralisation  de  ces 
moyens,  ne  s’est  pas  modifiée  en 
présence  de  quelques  accidents  gra¬ 
ves,  funestes  môme,  qui  se  sont 
montrés  dans  un  petit  nombre  de 
cas,  parce  qu’à  nos  yeux,  dans  pres¬ 
que  tous  ces  cas,  ce  n’était  pas  le 
moyen  lui-même  qui  élail.conpable 
de  ces  fâcheux  accidents,  mais  bien 
le  mode  d’application  qui  avait  été 
suivi  et  qui  avait  péché  par  tel  ou 
tel  cêlé.  L’expérience  des  chirur- 
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gicns  de  Paris,  qui  ont  employé  si 
largement  l'cllier  et  le  chloroforme 
dans  ces  dernières  années  ,  sans 
avoir  eu  jamais  à  s’en  repentir,  nous 
était  d’ailleurs  un  sûr  garant  de  la 
possibilité  de  conduire,  de  régler, 
en  quelque  sorte,  celte  force  aveu¬ 
gle  qui  réside  dans  les  anesthésiques, 
et  de  la  faire  tourner  à  l’avaniage 
des  malades.  Nous  l’avons  dit  dans 
Jes  premiers  jours,  et  nous  le  répé¬ 
tons  encore  aujourd'hui ,  l’abandon 
des  aneslhésiques  est  impossible, 
leur  cause  est  à  jamais  gagnée  ;  mais 
ce  à  quoi  il  faut  s’attacher,  c’est  à 
connaître  le  degré  auquel  on  doit 
porter  l’éthérisme  dans  un  cas  donné, 
et  môme  à  distinguer  les  cas  ex¬ 
ceptionnels  dans  lesquels  il  vaudrait 
peut-ôlre  mieux  ne  pas  faire  usage 
de  ces  moyens.  C’est  pour  travailler 
h  cette  détermination  des  indications 
et  des  contre-indicalipns  des  anes¬ 
thésiques  que  nous  faisons  connaître 
le  fait  suivant,  adressé  par  le  chi¬ 
rurgien  de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans  , 
U.  Debrou,  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie. 

Au  mois  de  juillet  dernier  ,  ce 
chirurgien  fut  appelé  auprès  d’un 
vieillard  de  soixante  ans,  d'une 
constitution  débile,  qui  présentait 
un  étranglement  d’une  hernie  in¬ 
guinale.  Le  taxis  le  mieux  fait  ne 
put  faire  rentrer  l’intestin.  Trente- 
six  heures  après  l’accident,  le  ma¬ 
lade  présentait  de  tels  désordres 
qu’il  n’y  avail  plus  d’autre  issue  que 
l’opération.  Il  y  avait  vomissements 
de  matières  stercorales ,  état  d’a¬ 
néantissement,  refroidissement,  etc., 
etc.  Malgré  les  observations  de 
M.  Dcbrou,  le  malade  exigea  qu’on 
le  soumit  à  l’action  du  chloroforme. 
Huitgrammesdecette  substance  fu¬ 
rent  mis  sur  unc  éponge. L'anesthé¬ 
sie  fut  rapide.  L’éponge, était  restée 
environ  quatre  minutes.  Quand  l'o¬ 
pérateur  eut  mis  à  nu  l’intestin,  un 
mouvement  du  malade  indiqua  qu’il 
commençait  à  reprendre  ses  sens; 
on  réappliqua  quelques  instants  l’é¬ 
ponge  et  on  réduisit  facilement. 
L’opération  dura  environ  dix  ou 
douze  minutes.  Le  malade,  sans 
présenter  aucun  symptôme  particu¬ 
lier,  ne  revint  pas  immédiatement  à 
lui.  Après  quatre  minutes,  le  som¬ 
meil  et  l'insensibilité  persistaient; 
le  pouls  était  imperceptible,  la  peau 
froide;  on  commença  à  s’alarmer. 
On  fil  des  frictions,  des  insufflations; 
des  secousses  alternatives  furent 
imprimées  au  ventre  et  à  la  poitrine; 


on  ne  trouvait  plus  aucune  trace  de 
circulation.  Cet  état  se  prolongea 
pendant  vingt-cinq  minutes,  au  mi¬ 
lieu  des  angoisses  des  médecins  et 
delà  famille;  enfin  la  vie  parut  re¬ 
naître;  le  premier  signe  se  manifesta 
par  une  contraction  des  muscles 
sourciliers.  On  ranima  le  malade  en 
le  réchauffant,  et  enlin  il  revint  tout 
à  fait.  Ces  accidents  ne  nuisirent  en 
rien  au  succès  de  l’opération  ;  la 
guérison  était  complète  au  vingt- 
cinquième  jour.  Le  chloroforme  em¬ 
ployé  fut  soumis  à  l’analyse  chimi¬ 
que;  il  n’offrait  rien  d’anormal. 
Que  conclure  de  ce  fail?  Qu’il  faut 
renoncer  au  chloroforme  dans  les 
opérations  de  hernie  étranglée,  ainsi 
que  l’a  soutenu  M.  Huguier  dans  la 
discussion  soulevée  au  sein  de  la 
Société  de  chirurgie  par  celte  com¬ 
munication?  Telle  n’est  pas  notre 
opinion. .Avec  M.  Monod  et  M.  Mi- 
elion,  nous  pensons  que  renoncer  au 
chloroforme  dans  les  cas  de  ce  gen¬ 
re,  ce  serait  se  priver  d'un  triple 
avantage,  celui  de  soustraire  les  ma¬ 
lades  à  la  douleur,  celui  de  permet¬ 
tre  d’opérer  les  malades  sans  qu’ils 
aient  eu  d'abord  connaissance  de  la 
nécessité  où  l’on  sera  d’opérer  si  le 
taxis  ne  réussit  pas,  mais  surtout 
celui  de  fournir  les  chances  d’une 
réduction  spontanée  comme  on  en 
voit  tant  d’exemples.  Mais,  comme 
l’a  dit  avec  raison  M.  Michon,  toutes 
les  fois  que  les  malades  sont  dans 
un  grand  état  d’affaissement,  l’a¬ 
nesthésie  devient  un  danger  de  plus, 
et  le  chirurgien  qui  cède  aux  solli¬ 
citations  du  malade  peut  se  trouver 
en  face  d’accidents  semblables  à 
ceux  observés  par  M.  Debrou.  Peut- 
être,  cependant,  dans  ces  circon¬ 
stances,  pourrait-on  rendre  l’opéra¬ 
tion  bien  moins  douloureuse  au 
moyen  des  applications  d’un  mé¬ 
lange  réfrigérant,  applications  qui 
éteignent  localement  la  sensibilité 
à  une  certaine  profondeur. 

CORNÉE  ( Collyre  de  chlorure  de 
sodium  employé  avec  succès  contre  les 
ulcérations  de  la).  Nos  lecteurs  se 
rappellent  peut-être  que  nous  leur 
avons  fait  connaître,  il  y  a  quelque 
temps,  un  travail  de  M.  Tavignot, 
dans  lequel  il  appelait  l’attention  sur 
les  avantages  d  u  collyre  au  chlorure 
de  sodium  contre  les  ulcérations  de 
la  cornée,  moyen  déjà  employé  de¬ 
puis  longtemps  dans  la  médecine  vé¬ 
térinaire,  et  dont  les  résultats  chez 
l’homme  paraissaient,  au  dire  de 
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notre  honorable'confrôre,  supérieurs 
aux  antres  moyens,  même  au  collyre 
avec  le  nitrate  d’argent.  Ces  expé¬ 
riences  ont  élé  répétées  en  Italie  par 
M.  Olivetti,  et  les  résultats  confir¬ 
ment  de  tous  points  ce  qui  avait  ôté 
annoncé  par  M.  Tavignot.  Contre 
l’ulcération  de  la  cornée  en  éllè- 
même,  et,  la  part  faite  convenable¬ 
ment  aux  accidents  inflammatoires 
par  l’emploi  des  antiphlogistiques 
et  des  purgatifs,  il  n’y  a  rien  de 
comparable  au  chlorure  de  sodium, 
dit  le  médecin  italien;  et,  à  l’appui 
de  son  assertion,  l’auteur  rapporte 
ies  quatre  observations  suivantes, 
dont  nous  reproduisons  rapidement 
les  principaux  traits. 

Dans  la  première  observation, 
petite  fille  de  six  ans,  scrofuleuse, 
atteinte,  au  mois  d’août  I8t9, 
d’ophihalmie  scrofuleuse  à  l’œil  gau¬ 
che,  avec  petite  ulcération  semi-lu¬ 
naire,  sans  perte  de  transparence. 
Après  un  mois  et  demi  de  traite¬ 
ment,  coin  posé  des  antiphlogistiques, 
des  révulsifs  intestinaux,  il  fallut 
en  venir  à  toucher  la  petite  ulcéra¬ 
tion  avec  un  pinceau  trempé  dans 
uno  solution  de  nitrate  d’argent  pour 
obtenir  la  guérison.  Dans  le  cours  de 
l’année  suivante,  kératite  sub-aiguë 
de  l’œil  droit,  à  laquelle  on  opposa, 
dans  les  dix  premiers  jours,  les  re¬ 
mèdes  vulgaires  et  tin  collyre  tradi¬ 
tionnel.  Appelé  le  H,  M.  Olivetti 
reconnut  une  kératite  générale,  avec 
des  abrasions  ponctuées  sur  le  seg¬ 
ment  supérieur  et  une  petite  ulcé¬ 
ration  au  devant  de  la  cornée  dia¬ 
phane,  ovale,  à  facettes  d’un  milli¬ 
mètre  et  peu  profonde.  (Collyre  au 
nitrate  d’argent.)  La  kératite  et  les 
abrasions  avaient  disparu  à  la  fin 
de  juillet;  mais  il  restait  l'ulcéra¬ 
tion,  qui  n'avait  pas  grandi,  mais 
qui  était  circonscrite  par  un  bord 
taillé  à  pic  et  à  laquelle  aboutissaient 
quelques  petits  vaisseaux.Photonho- 
bie;  douleur  locale,  pongitive.  (Col¬ 
lyre  au  sel  marin  suivant  la  formulede 
M.  Tavignot:  l  gram.  de  chlorure  de 
sodium  dans 30 grain,  d’eau. distillée; 
instiller  quelques  gouttes  de  ce  col¬ 
lyre  trois  fois  par  jour  entre  les  pau¬ 
pières.)  La  première  instillation  fut 
suivie  d'une  douleur  très-vive,  qui 
dura,  on  diminuant  d’intensité,  pen¬ 
dant  huit  heures.  Dès  le  lendemain, 
douleur  pongitive  moindre,  photo¬ 
phobie  presque  nulle.  Nouvellcinstil- 
lalion,  même  résultat.  Le  S  août,  en 
continuant  ces  instillations, qui  pro¬ 
duisaient  de  jour  en  jour  moins  de 


douleur,  l’ulcération  était  complète¬ 
ment  guérie,  laissant  à  sa  place  une 
nubécnle  qui  se  dissipa  en  quelques 

Danslesecond  fait,  unefemme  de 
quarante-sept  ans,  bien  constituée, 
atteinte  depuis  quinze  jours  d’une 
double  conjonclivite  catarrhale;, 
trai  tée  par  les  émollients  et  les  pur¬ 
gatifs  ,  conjonclivo-kôratile  droite, 
rougeur  modérée  de  la  muqueuse 
oculo-palpébrale  ,  écoulement  mu¬ 
queux  sébacé,  opacité  nébuleuse,  fis¬ 
tule  de  la  cornée,  gonflement  avec 
beaucoup  d’ulcérations  microscopi¬ 
ques,  zone  vasculaire  circiim-corné- 
cale,  éptphora  ,  photophobie,  dou¬ 
leurs  péri-orbitaires,  vision  comme  à 
travers  mi  nuage;  en  haut,  ulcéra¬ 
tion  semilnnaire  périphérique  de 
3  millimètres  de  long  intéressant  la 
cornée  dans  la  moitié  de  son  épais¬ 
seur,  à  fond  légèrement  gris,  entou¬ 
rée  d’opacité  cervicale  et  de  vais¬ 
seaux  di  la  tés;  pas  de  réaction  fébrile. 
(  Calomel,  frictions  péri-orbitaires 
avec  la  pommade  mercurielle  bélla- 
donée,  repos,  obscurité.)  En  quatre 
jours,  grande  amélioration.  Restait 
l’ulcéraUpn.  (Trois  fois  par  jour,  in¬ 
stillation  du  collyre  de  chloruredeso- 
dium.)  Sensation  de  brûlure  durant 
trois  heures  ;  le  troisième  jour,  il  ne 
restait  plus  qu’un  léger  enfoncement 
brun  et  un  peu  opaque  à  la  place  de 
l’ulcération;  disparition  complète 
de  tous  les  phénomènes  et  môme  de 
cette  opacité. 

Dans  le  troisième  fait,  cirez  une 
femme  dé  cinquante  ans,  à  la  suite 
d’une  conjonctivite  catarrhale,  il 
reslailsur  la  cornée  cinq  ou  six  pe¬ 
tites  exjilcérations  superficielles,  et, 
de  plus]  une  petite  ulcération  diapha¬ 
ne  à  bords,  taillés  à  fond  conique, 
pouvant  .loger  un  grain  de  millet  : 
en  moins  de  quatre  jours,  guéri¬ 
son. 

Dans  le  quatrième  fait,  chez  une 
femme  octogénaire,  c’était  une  ul¬ 
cération  de  la  cornée  survenue  sur 
un  vieux  slhaphylOme  opaque  cen¬ 
tral  partiel;  en  quatre  jours,  par  le 
même  moyen  et  sans  plus  de  dou¬ 
leur  que  dans  les  cas  précédents, 
cicatrisation  parfaite. 

Tels  sont  les  faits  rapportés  par 
M.  Olivetti  ;  -ils sont  dignes  de  toute 
l’attention  de  nos  confrères,  et,  ce 
qui  nous  frappe  dans  ce  collyre,  ce 
n’est  pas  seulement  les  bons  effets 
qu’on  peut  en  attendre,  c’est  aussi 
le  prix  peu  élevé  auquel  il  revient 
et  qui  le  rend  précieux  daus  la  mé- 
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decine  populaire,  c’esl-à-dire  dans  pue  la  substance  est  de  l’ellébore 
cette  classe  de  la  société  où  la  kéra-  noir,  de  la  belladone  ou  du  dalura 


tite  ulcéreuse  esl,  sinon  plus  com¬ 
mune  ,  au  moins  plus  dangereuse, 
par  le  peu  de  soin  que  les  individus 
qui  en  font  partie  prennent  de  leur 
santé  et  de  celle  de  leurs  enfants. 
( Gazetlamed .  Sarda,  mai  1851.) 

DATURA  STRAMONIUM  (  Sur 

quelques  effets  physiologiques  du). 
Dans  une  lettre  qu’il  a  adressée  à 
M.  Dumas  sur  divers  points  de  la 
chimie,  M.  J.  L.  Casaseca  (de  la  Ha¬ 
vane)  rapporte  le  fait  suivant, qui  a 
été  de  sa  part  l’objet  d’un  rapport 
à  l’administration.  Par  erreur  d’un 
pharmacien,  on  donna  à  une  dame 
une  décoction  d'une  plante  qu'on  a 
lieu  de  croire  être  le  dalura  stramo- 
ni um.  au  lieu  de  chicorée.  M.  Casa¬ 
seca  fut  consulté  sur  la  nalurc  de  la 
décoction,  et  sachant  que  le  stramo¬ 
nium  n’a  pas  de  réactif  spécial,  il  lit 
avaler  à  un  petit  chien  43  grammes 
de  décoction;  celui-ci  présenta  tous 
les  symptômes  de  l’empoisonnement 
par  le  dalura  stramonium  ;  mais  il 
n’en  mourut  pas  pourtant,  et  après 
quatorze  heures  il  était  parfaitement 
remis.  M.  Casaseca  voulut  vérifier 
sur  un  chat  l’effet  annoncé  par  le 
docteur  Runge  (de  Berlin),  à  savoir, 
uc  l'application  d’un  peu  d'extrait 
e  dalura  sur  la  paupière  inférieure 
détermine  la  dilatation  de  la  pupille 
de  l’oeil  correspondant  à  l’applica¬ 
tion,  et  une  contraction  très-mar¬ 
quée  de  la  pupille  de  l’œil  opposé. 
Après  avoir  évaporé  la  décoction  au 
bain  de  vapeur,  en  consistance  d'ex¬ 
trait,  il  en  plaça  quelque  peu,  délayé 
dans  quelques  gouttes  d’eau,  sur  la 
paupière  inférieure  de  l’œil  droit 
d’un  jeune  chat.  D'abord,  il  n'aper¬ 
çut  aucun  changement;  mais  après 
trois  heures  écoulées,  quand  il  exa¬ 
mina  de  nouveau  le  jeune  chat,  il  ne 
fut  pas  peu  surpris  de  trouver  la  pu¬ 
pille  droite  fortement  dilatée  et  la 
gauche  contractée.  Le  rapport  des 
axes  de  ces  pupilles  dans  le  sens  ho¬ 
rizontal  était  de  G  à  1  ;  celui  de  l’œil 
droit  avait  en  effet  trois  lignes  de  lon¬ 
gueur,  et  celui  de  l’œil  gauche  une 
demi-ligne.  L’observation  du  doc¬ 
teur  Runge  est  donc  trèsimpor- 
tante;  et  toutes  les  fois  qu'après 
l’instillation  ou  l'application  entre 
les  paupières  d’un  œil  d’une  pré¬ 
paration  médicamenteuse,  on  con¬ 
statera  la  dilatation  de  la  pupille 
de  ce  côté,  et  une  contraction  très- 
marquée  de  l’autre,  on  sera  assuré 


stramonium.Toutefois,  avant  de  con¬ 
clure  sur  une  épreuve  de  ce  genre, 
il  faudra  laisser  écoulerdeux  ou  trois 
heures,  si  le  phénomène  ne  se  pro¬ 
duit  pas  de  suite.  (Compte-rendu  de 
l’Acad.  des  sciences.) 

EMPOISONNEMENT  par  des  fruits 
ayant  la  maladie  vulgairement  nom¬ 
mée  le  blanc.  11  esl  bon  que  les  méde¬ 
cins  soient  prévenus  de  lu  possibilité 
de  certains  accidents  produits  par  des 
aliments  de  telle  ou  telle  nature  ou 
par  les  altérations  que  subissentees 
aliments.  Au  moment  où  l’attention 
publique  se  préoccupe  delà  maladie 
du  raisin,  et  où  la  science  semble 
assez  disposée  à  rapporter  celte 
maladie  à  la  présence  d'un  cham¬ 
pignon  particulier,  l'oidium  Tuckeri, 
il  importe  de  savoir  que  certains 
arbres  fruitiers,  et  en  particulier  les 
groseilliers  sont  sujets  à  une  mala¬ 
die  vulgairement  nommée  le  blanc, 
et  qui  esl  duc  à  la  production  sur  les 
feuilles  et  les  fruits  d’un  champi¬ 
gnon  de  l’ordre  des  lycoperdacées, 
décrits  sous  les  noms  d'erysiphe  di- 
varicata,  penicillata,  bibertdis,  etc., 
tous  vénéneux.  Or,  ces  champignons, 
malgré  leur  petitesse,  peuvent  don¬ 
ner  lieu  à  des  accidents  analogues 
à  ceux  produits  par  les  grands  cham¬ 
pignons  septiques.  C’est  ce  dont  a 
été  témoin  récemment  M.  le  doc¬ 
teur  Perrocher,  médecin  de  l’Hôlel- 
Dieu  de  Montmorency. 

Appelé  le  20  juillet  dernier  au¬ 
près  d’un  enfant  de  trente  mois, 
d’une  bonne  constitution  et  n’ayant 
jamais  été  malade,  qui  avait  été  pris 
subitement  de  coliques  violentes, 
puis  d’un  frisson  bientôt  suivi  de 
chaleur ,  M.  Perrocher  le  trouva 
pleurant  cl  pressant  scs  mains  sur 
son  ventre,  dans  l’espoir  de  se  sou¬ 
lager;  les  traits  de  la  face  s’altérè¬ 
rent  profondément;  la  fièvre  arriva 
assez  promptement  à  un  liant  degré, 
le  front  devint  brûlant,  les  artères 
temporales  battaient  avec  violence, 
les  yeux  se  cernaient,  des  envies  de 
vomir  survenaient  sans  résultat; 
beaucoup  d’anxiété;  mouvements 
convulsifs  suivis  de  prostration  avec 
altération  profonde  des  traits.  Le 
seul  renseignement  que  les  parents 
purent  lui  donner  à  sa  première  vi¬ 
site,  c’est  que  l’enfant,  laissé  seul 
quelques  minutes  dans  le  jardin, 
avait  mangé  des  groseilles  à  maque¬ 
reau,  peu  mûres,  encore  vertes. 


M.  Perrocber  administra  de  suite 
une  potion  de  30  grain .  d’huile  d'a¬ 
mandes  douces  avec  30  gram.  sirop 
de  fleurs  de  pêcher;  elle  amena  des 
selles  abondantes  contenant  beau¬ 
coup  de  groseilles  non  digérées  et 
des  particules  herbacées;  mais  il 
n’y  eut  aucune  amélioration  dans 
l’étal  de  l’enfant  :  fièvre  plus  in¬ 
tense,  tête  brûlante,  perte  de' con¬ 
naissance,  et  grande  prostration 
alternant  avec  des  convulsions,  puis 
étal  ataxique  permanent. 

Dans  ces  circonstances,  l’auteur 
interrogea  de  nouveau  les  parents 
pour  savoir  s’il  n’y  avait  pas  dans  le 
jardin  quelque  plante  vénéneuse  à 
laquelle  l’enfant  aurait  touché.  Le 
père  se  souvint  alors  avoir  remarqué 
que  les  groseilliers  avaient  la  mala¬ 
die  vulgairement  nommée-  le  blanc. 
M.  Perrocher  examina-  au  micros¬ 
cope  les  feuilles  et  les  fruits  de  l’ar¬ 
brisseau  malade;  il  les  trouva  char¬ 
gés  d’une  couche  de  champignons 
erystplie,  les  uns  noirs,  mûrs,  parfai¬ 
tement  conformés,  présentant,  à  par¬ 
tir  do  leur  pédicule,  des  plaques  blan¬ 
ches,  très-irrégulières,  traçant  sur 
le  limbe  dus  feuilles  et  sur  la  pé¬ 
riphérie  des  fruits;  d’autres  nais¬ 
sants,  encore  blancs  et  transparents 
comme  des  gouttelettes  d’eau  ;  d’au¬ 
tres  plus  avancés,  jaunes  ou  bruns. 
Son  diagnostic  fut  promptement 
éclairé;  il  prescrivit  des  sangsues, 
des  bains  de  laitue,  des  petits  lave¬ 
ments  avec  amidon  et  quelques 
goutles  de  laudanum,  potion  an¬ 
tiseptique  avec  éther  et  camphre, 
vaporisations  continues  d'éther  sur 
te  front  et  le  crâne  ;  sinapismes  aux 
extrémités  ;  huile  de  camomille  cam¬ 
phrée  sur  l'abdomen.  En  quelques 
heures,  cet  appareil  de  symptômes  - 
effrayants  s’amoindrit;  peu  à  peu 
Fenfant  reprit  connaissance;  après 
vingt-quatre  heures,  il  ne  restait 
plus  que  de  la  pûleur,  un  peu  de 
ballonnement  du  ventre.de  loin  en 
loin  une  colique  suivie  de  déjec¬ 
tion  muqueuse;  air  quatrième  jour, 
la  convalescence  était  établie.  (Jour¬ 
nal  des  Conn.  méd.  pratiques,  août.)' 

empoisonnement  par  les  œufs 
de  barbillon.  Nous  avons  il  s; ré  dans 
ce  journal,  il  y  a  quelque  temps,  un 
intéressant  article  de  M1.  Max  Simon, 
sur  les  accidents  déterminés  par  les 
crusiacés  ou  poissons  loxicophores 
et  leur  traitement  ( Bullet .  de  Thér. , 
t.  37,  p.  49).  Dans  cel  article,  notre 
savant  collaborateur  a  mis  hors  de 


doute  quecette  opinion  vulgaire;  qui 
attribue  certains  accidents  d’empoi¬ 
sonnement  a  l’action  délétère  des 
œufs  que  ceux-ci  contiennent,  est 
bien  mieux  fondée  que  celles  si  va¬ 
riées  dont  certains  savants  se  sont 
faits  les  promoteurs.  Nous  trouvons 
dans  le  recueil  d’une  Société  savante 
un  fait  qui  vient  à  l’appui  des  asser¬ 
tions  de  M.  Max  Simon. 

Le  17  mars  dernier,  deux  person¬ 
nes  mangent  des  œufs  de  barbillon 
à  leur  dîner.  Six  heures  après,  l’une 
d’èlles  (un  homme)  est  réveillés  par 
des  besoins  extrêmement  pressants; 
et  semblables  à  ceux  qu'aurait  pro¬ 
voqués  un  émélo -cathartique  des 
plus  actift.  Les  vomissements  et  les 
selles  se  présenient  nombre  de  fois 
depuis  onze  heures  du  soir  jusqu’à 
cinq  heures  du  malin ,  et  toujours 
aveclune  abondance  effrayante  ;  ils 
sont  accompagnés  de  céphalalgie, de 
fréquence  dans  le  pouls,  de  dou¬ 
leurs  abdominales  générales,  avec 
une  sensation  de  chaleur  des  plus 
pénibles ,  tous  symptômes  qui.  cè¬ 
dent,  dans  la  journée  suivante,  aux 
boissons  mucilagineuses  et  à  la  diète. 
L’anlre  personne ,  une  femme ,  qui 
avait  diné  presque  exclusivement 
de  ces  œufs,  est  aussi  réveillée  à- la 
même  heure  par  une  céphalalgie 
violente ,  des  envies  de  vomir,  des 
besoins  d’aller,  mais  sans  résultats 
expulsifis  ;  ce  malaise,  avec  de  l’agi¬ 
tation,  se  fait  sentir  durant  la  nuit 
entière.  Le  lendemain,  à  sept  heu¬ 
res  du  malin  .  sentiment  du  froid  in¬ 
tense,  qui  s’ajoute  aux  phénomènes 
précédents  ,  déjà  assez  alarmants. 
Instruit  de  ce  qui  s’était  passé, 
M.  Trapenard  prescrit  du  l’émétique, 
des  cataplasmes,  des  fomentations 
sinapisées.  Dix  minutes  après,  som¬ 
nolence  profonde,  que  ne  peuvent 
vaincre  les  moyens  ordinaires.  Se¬ 
cond  émétique,  suivi  d'un  vomisse¬ 
ment  et  d’une  selle  peu  copieuse. 
Nouvelle  somnolence.  Infusion  de 
café;  lavement  purgatif.  Peu  après, 
la  chaleur  réparait  aux  membres; 
vingt-quatre  heures  de  diète,  de  re¬ 
pos  et  quelques  boissons  émollientes 
font  tout  rentrer  dans  l’ordre,  à  un 
sentimentdejassiludcgénérale  près. 
Le  même  jour,  deux  autres  dames 
de  la  même  ville,  ayant  aussi  mangé 
des  œufs  de  barbillon;  éprouvèrent 
tous  les  accidents  d’une  indigestion 
et  d'une  superpurgatiofr.  —  Sans 
doute  ,  pour  apprécier  à  leur  jaste 
valeur  les  faits  qui  précèdent,  il 
faut  tenir  compte  de  la  susceplibi- 
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lité  individuelle ,  de  cette  idiosyn¬ 
crasie  qui  fait  que  certains  estomacs 
ont  une  antipathie  réelle  contre  cer¬ 
tains  aliments;  il  faut  leuir  égale¬ 
ment  compte  de  la  disposition  fâ¬ 
cheuse  de  santé  où  certains  indivi¬ 
dus  peuvent  se  trouver,  et,  par 
conséquent,  de  la  difficulté  qu’ils 
peuvent  éprouver  à  digérer  des  ali¬ 
ments  d’une  digestion  aussi  difficile 
que  les  œufs  de  poisson  ;  mais  il  est 
cependant  assez  difficile  d'admettre 
que  deux  personnes,  participant  au 
môme  repas,  soient  pourvues  de  la 
même  idiosyncrasie  et  dans  la  môme 
disposition  morbide.  N’y  a-t-il  pas 
aussi ,  daus  ce  fait  des  accidents 
acquérant  une  plus  grande  inten¬ 
sité  chez  la  femme  que  chez  l’homme, 
une  excellente  preuve  que  ces  deux 
personnes  ont  ingéré  une  substance 
toxique  qui  a  passé  légèrement  sur 
la  constitution  robuste  d’un  homme, 
et  qui  a  marqué  au  contraire  vigou¬ 
reusement  son  passage  dans  leco- 
uomic  de  la  femme  ?  Les  accidents 
éprouvés  par  les  deux  malades,  et 
surtout  ceux  éprouvés  parla  femme, 
ne  sont-ils  pas  le  type  des  accidents 
observés  dans  des  cas  analogues,  cl  le 
môme  traitement  recommandé  dans 
ces  cas  n’a-t-il  pas  été  couronné  d’un 
plein  succès?  Nous  pendions  donc 
vers  l’opinion  de  M.  Trapenard  et 
de  M.  Simon  ,  tout  en  pensant,  ce¬ 
pendant  ,  que  de  nouveaux  faits  sont 
utiles  pour  bien  fixer  la  question. 
[Compte  rendu  des  travaux  de  la  Soc. 
méd.  de  Gannat.) 

MENTAGRE  (  Deux  cas  de)  guéris 
par  l'emploi  des  vésicatoires,  d’une 
solution  concentrée  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  et  de  la  compression.  On  ne  sait 
pas  assez  quels  effets  résolutifs 
puissants  on  peut  obtenir  de  l’em¬ 
ploi  des  vésicatoires  dans  le  traite¬ 
ment  des  phlegmasies  chroniques 
et  de  celles  de  la  peau  en  particu¬ 
lier,  On  attribue  à  Ambroise  Paré 
la  méthode  qui  consiste,  dans  le  cas 
de  menlagre  rebelle  et  invétérée, 
à  appliquer  un  vésicatoire  sur  le 
siège  du  mal  ;  mais  cette  médica¬ 
tion  remonte  bien  plus  haut  dans  la  , 
suite  des  siècles,  puisque  Aelius  en 
parle,  et  relate  même  la  formule  du 
topique  employé  avec  succès  par 
Pamphile  dans  la  menlagre  de 
Rome,  topique  qui  n’était  autre 
chose  qu’un  onguent  vésicanl  dans 
la  composition  duquel  entraient 
l’oxyde  de  cuivre,  l’orpiment,  l’ellé¬ 
bore  et  les  cantharides.  Dans  ces 


dernières  années,  M.  Baumès  (de 
Lyon)  a  préconisé  ce  traitement  lo¬ 
cal,  et  M.  Broussonnet  en  a  fait 
usage  avec  succès  ;  seulement  ce  der¬ 
nier  substitue  à  la  pommade  au  ni¬ 
trate  d’argent,  qui  faiL  partie  du  trai¬ 
tement  de  M.  Baumès,  une  solution 
de  la  môme  substance,  dans  la  pro¬ 
portion  de  50  centigrammes  sur  30 
grammes  d’eau  distillée.  M.  Brous¬ 
sonnet  considère  en  outre  comme 
indication  fondamentale,  l’adminis¬ 
tration  simultanée  de  remèdes  in¬ 
ternes  ayant  une  vertu  spécifique 
contre  le  vice  darlreux,  auquel  il 
croit  celle  maladie  liée  (boissons  dé- 
puratives,  suc  de  carottes,  décoc¬ 
tions  de  racines  de  patience  ou  de  ti¬ 
ges  de.  douce-amère,  usage  du  cres¬ 
son,  des  sucs  d’herbes,  du  régime 
végétal,  extrait  de  douce-amere). 
Le  malade  prend  en  outre,  tous  les 
deux  jours,  un  bain  simple,  gélati¬ 
neux  ou  alcalin,  suivant  le  degré 
d’irritation  qui  accompagne  la  ma¬ 
ladie.  Voici  maintenant  en  quoi  con¬ 
siste  le  traitement  local  :  pendant 
quelques  jours,  lotions  avec  une  dé¬ 
coction  de  racines  de  guimauve,  de 
têtes  de  pavot,  de  morelle  ou  d'au¬ 
tres  substances  émollientes  et  nar¬ 
cotiques,  que  l’on  peut  avantageu¬ 
sement  remplacer  par  des  cata¬ 
plasmes  de  fécule  de  pommes  de 
terre,  de  pain  bouilli  ou  de  carot¬ 
tes,  dans  le  but  de  calmer  l'inllam- 
nialion  de  la  peau  autour  des  points 
ulcérés,  de  les  ramollir  et  de  faci¬ 
liter  ainsi  l'action  résolutive  des  to¬ 
niques  ultérieurement  appliqués  sur 
les  engorgements  tuberculeux  plus 
ou  moins  étendus  qui  caractérisent 
le  sycosis  menti.  On  recouvre  ensuite 
les  parties  malades  d’un  emplâtre 
Vésicatoire  ;  si  elles  sont  isolées, 
on  les  attaque  successivement  l’une 
après  l’autre;  et  môme  si  leur  éten¬ 
due  est  trop  considérable,  on  n’o¬ 
père  que  sur  la  moitié,  le  tiers,  le 
quart  de  ces  éruptions,  eu  ayant 
toujours  le  soin  de  faire  tomber 
préalablement  les  croûtes  au  moyen 
de  cataplasmes.  Vingt-quatre  heures 
après,  on  détache  l’épiderme  sou¬ 
levé,  et  on  panse  toute  la  partie  dé¬ 
nudée  avee  une  compresse  imbibée 
d’une  solution  de  nitrate  d’argent, 
dans  la  proportion  ci-dessus  indi¬ 
quée  ;  en  môme  temps  on  exerce  sur 
ce  point  une  compression  assez  forte 
avec  une  plaque  ue  plomb  comprise 
entre  deux  linges,  très-mince  et  très- 
llexiblc,  qui  se  moule  exactement 
sur  la  surface  malade,  où  elle  est 
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maintenue  par  un  bandage  conve¬ 
nablement  appliqué.  Un  seul  vési¬ 
catoire  ne  suilit  pas  toujours  pour 
amener  une  guérison  complète;  on 
est  obligé,  le  plus  souvent,  d’en  ap¬ 
pliquer  un  second  et  même  un  troi¬ 
sième.  Ainsi,  dans  ie  second  cas  rap¬ 
porté  par  M.  Ressiguier,  chez  un 
homme  de  cinquante-huit  ans,  il  fal¬ 
lut  trois  vésicatoires  successivement 
appliqués  à  huit  jours  d'intervalle 
sur  chaque  surface  ulcérée,  et  pansés 
avec  la  solution  de  nitrate  d’argent 
et  la  compression,  pour  amener  en 
un  mois  une  guérison  que  les  topi¬ 
ques  les  plus  variés  n’avaient  pu 
amener  après  une  année  de  traite¬ 
ment.  De  même  dans  le  premier  cas, 
chez  un  homme  de  quarante  et  un 
an,  l’application  du  vésicatoire  eut 
pour  résultat  de  diminuer  l'indu¬ 
ration  de  la  peau  et  d’amener  la  ci¬ 
catrisation  du  la  partie  ulcérée  pres¬ 
que  partout,  sauf  les  ulcérations 
correspondant  aux  angles  de  la  mâ¬ 
choire,  qui  ne  cédèrent  pas  au  pre¬ 
mier  vésicatoire,  et  pour  lesquelles 
il  fallut  y  revenir.  ( Compte-rendu  du 
service  médical  de  l’ hôpital- général 
de  Montpellier.) 

vomiques  purulentes  ayant  leur 
siège  dans  le  tissu  sousrpleural  ;  bons 
effets  de  l'huile  de  foie  de  morue.  Un 
fait  curieux,  au  point  de  vue  ana¬ 
tomo-pathologique,  indiqué  par  M. 
Bouchet  dans  la  Gazette  médicale  de 
Lyon,  nous  rapnelle  un  fait  presque 
semblable,  sauf  la  terminaison,  qui 
a  été  favorable  dans  le  cas  observé 
par  nous,  tandis  qu’elle  est  encore 
problématique  dans  celui  de  notre 
honorable  confrère.  Le  malade  de 
M.  Bouchet,  homme  de  quarante  et 
un  ans,  présentait,  indépendamment 
d’un  peu  de  dyspnée,  de  sueurs 
nocturnes,  d’une  expectoration  ca¬ 
tarrhale  parsemée  de  quelques  points 
opaques  purulents,  d’une  matité 
assez  prononcée  en  arrière  dans  le 
poumon  gauche  avec  rlles  muqueux 
à  grosses  bulles,  et  d’une  résonnance 
légèrement  exagérée  au  sommet  du 
poumon  droit  avec  gargouillement 
obscur,  une  tumeur,  au-dessus  du 
sein  gauche,  large  comme  la  paume 
de  la  main,  limitée  dans  sa  hauteur 
par  les  deuxième  et  cinquième 
côtes,  touchant  les  cartilages  par 
son  bord  interne;  indolente,  résis¬ 


tante,  mais  un  peu  œdémateuse, 
sans  changement  de  couleur  à  la 
peau.  Celte  tumeur  se  vida  en 
partie  près  d’un  mois  après  que  M. 
Bouchet  avait  commencé  à  donner 
des  soins  à  ce  malade;  elle  était  deve¬ 
nue  légèrement  fluctuante,  plus  ten¬ 
due,  sonore  à  la  percussion,  et  à  son 
niveau  on  obtient  une  espèce  de  gar¬ 
gouillement.  Le  malade  avait  rendu 
le  premier  jour  deux  verres  d’un 
pus  jaune  et  verdltre,  assez  fluide. 
Quelques  jours  après,  la  tumeur 
ôtait  affaissée  et  était  revenue  au 
volume  qu’elle  avait  avant  l’entrée 
du  malade,  qui  a  continué  à  expec¬ 
torer  une  faihle  quantité  d’un  pus 
verdhlre,  grumeleux  en  certains 
points,  visqueux  en  d’autres  ,  na¬ 
geant  dans  une  sérosité  limpide  et 
un  peu  aérée.  Il  se  développa  bien¬ 
tôt  uné|  autre  petite  tumeur  grosse 
comme  la  moitié  d’un  œuf,  bien 
circonscrite  sur  le  côté  gauche,  au 
niveau  de  la  septième  côte  ;  et  huit 
jours  après,  nouvelle  vomique,  mais 
beaucoup  moins  abondante,  qui 
parait  avoir  son  siège  dans  le  second 
abcès  i  enkysté.  Ce  malade,  qui  a 
présenté  ces  accidents  aux  mois  de 
mai  et  juin,  était  encore  à  l’hôpital 
à  la  lin  de  juillet,  dans  un  état 
meilleur,  mais  qui  donnait  encore 
cependant  des  inquiétudes.— Dans  le 
fait  qui  a  été  soumis  à  notre  obser¬ 
vation,  c’était  aussi  un  homme  par¬ 
venu  à  l’ôge  moyen  de  la  vie,  chez 
lequel  une  tumeur  fluctuante,  située 
à  l’extérieur,  se  vida  tout  d’un  coup 
par  les  bronches,  en  présentant  les 
caractères  signales  plus  haut  par  M. 
Bouchet.  Cet  homme,  qui  était  dans 
un  marasme  profond,  fut  mis  par 
nous  à  l’usage  delà  phellandrieet  de 
l’huile  de  foie  de  morue.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  deux  moyens,  les 
forces  reparurent,  l’expectoration 
purulente  diminua,  l’abcès  se  tarit, 
et  on  quelques  mois  le  rétablisse¬ 
ment  lut  complet.  Peut-être  notre 
honorable  confrère  ,  M.  Bouchet, 
aurait-il  obtenu  les  mêmes  bons  ef¬ 
fets  que  nous  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  dont  les  propriétés  recon¬ 
stituantes  sont  remarquables,  et 
nous  n’hésiterions  pas,  pour  notre 
part,  h  en  recommander  l’emploi 
dans  tous  les  cas  de  ce  genre.  (Gaa. 
méd.  de  Lyon,  juillet.) 
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VARIÉTÉS. 


Tes  nouvelles  du  choléra  ne  signalent  aucune  aggravation  dans  l’épidémie 
qui  règne  en  Algérie  ■depuis  quelques  mois.  A  Oran,  qui  a  perdu  près  de 
500  habitants  du  choléra  depuis  le  18  juin,  il  n’y  a  eu,  dans  la  dernière 
période  de  huit  jours,  que  8  nouveaux  cas;  6  décès  à  l’hôpital  militaire,  7 
dans  la  population  civile,  dont  un  seul  pendant  les  cinq  derniers  jours.  A 
Moslaganem,  du  28  août  au  5  septembre,  30  cas,  9  décès,  dont  5  pour  les 
militaires.  Les  autres  villes  ont  cessé  d'adresser  des  bulletins  sanitaires. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  le  choléra  a  reparu  à  Prague  avec 
une  force  extraordinaire,  surtout  au  centre  de  la  ville.  Dans  la  Platluergass, 
5  personnes  sont  mortes  dans  une  seule  maison,  les  hôpitaux  sont  remplis 
de  malades.  On  dit  que  le  choléra  sévit  aussi  dans  le  Catolinenthal. 

Dans  l'ile  de  Canarie,  le  choléra  commençait  à  diminuer  vers  le  milieu 
d’août,  après  y  avoir  répandu  la  désolation  et  la  mort.  On  calcule  que 
74  8,000  personnes  ont  été  victimes  du  fléau. 

•On  annonce  également  la  réapparition  de  la  fièvre  jaune  à  Oporto.  En 
France,  la  dyssenterie  règne  encore  avec  intensitédans  plusieurs  départe¬ 
ments  de  la  Vendée,  aux  environs  de  Sennes  principalement.  L’épidémie 
sévit  principalement  sur  les  enfants,  qui  forment  près  des  deux  tiers  de 
ceux  qui  ont  succombé.  Dans  la  seule  commune  de  Guéménée,  il  y  a  eu 
100  décès. 

Un  médecin  justement  estimé'  par  les  progrès  qu’il  a  fait  faire  à  la  mé¬ 
decine  et  à  la  thérapeutique,  M.  le  docteur  Logo!,  ancien  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  vient  de  mourir  dans  un  ûge  assez  avancé.  M.  Lugol  a 
attaché  son  nom  à  l’introduction  des  iodiques  dans  la  thérapeutique  médi¬ 
cale,  et  en  particulier  dans  le  traitement  de  la  scrofule. 

Nous  avons  aussi  à  annoncer  la  mort  de  M.  Lusterhourg,  môdeCin  de 
l’Hôlel-Dieu  de  Lyon,  ancien  secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine 
de  celte  ville;  de  M.  le  docteur  Eguisier,  ancien  secrétaire  de  la  Société  mé¬ 
dico-pratique,  qui  .avait  eu  le  malheur  d’attacher  son  nom  à  un  irrigaleur 
de  son  invention;  et  de  M.  Marinho  de  Azevedo,  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Rio-Janeiro,  professeur  d’accouchement  à  la  Faculté  de 
médecine  de  la  même  ville. 

Notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Philips,  vient  d’être  promu  au 
grade 'd’officier  de  la  Légion-d'Honneur. 

RI.  Planchon ,  docteur  en  médecine  et  es  sciences  naturelles,  vient  d’être 
nommé  professeur  d’histoire  naturelle  et  de  matière  médicale  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy ,  en  remplacement  de 
M.  Foirson,  démissionnaire. 

M.  le  docteur  Jourdan  et  M.  lë  docteur  Foltz  viennent  d’être  nommés 
chefs  des  travaux  anatomiques,  le  premier  à  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Marseille  ;  le  second, :à  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  • 

Le  vénérable  doyen  des  professeurs  du  Jardin  des  Plantes,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  Duméril,  a  été  mordu  ,  dans  la  forêt 
de  Sénart,  par  une  vipère  qui  lui  semblait  appartenir  à  une  espèce  nou- 
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velle,  et  qu’il  avait  prise  résolument  avec  la  main,  comptant  la  tuer  en  lui 
brisant  l’épine  dorsale.  Les  cinq  morsures  faites  à  la  main  et  au  bras ,  par 
l’animal,  furent  sucées  immédiatement  et  cautérisées  par  le  fils  de  l’hono¬ 
rable  savant,  qui  l’accompagnait:  néanmoins,  après  deux  évanouisse¬ 
ments  prolongés,  M.  Duméril  fut  pris  de  vomissements,  et  resta  vingt- 
quatre  heures  dans  un  état  assez  alarmant,  après  quoi  les  symptômes  de 
l’empoisonnement  se  dissipèrent  en  ne  laissant  aucune  trace. 

Des  concours  viennent  d’être  ouverts  par  le  ministre  de  l’intérieur  de 
Belgique  aux  Gns  d’encourager,  par  des  prix  et  des  récompenses  pécuniai¬ 
res,  les  ouvriers  et  les  chefs  d’établissements  industriels  à  maintenir  leurs 
logements  et  ateliers  dans  un  état  complet  de  salubrité  et  de  prospérité.  La 
Société  d’agriculture  de  Lille  vient  d’entrer  dans  la  môme  voie  en  ouvrant 
un  concours  pour  la  propreté  des  logements,  et,  dimanche  dernier,  elle  dé¬ 
cernait  une  médaille  à  l’ouvrier  qui  avait  montré  le  logement  le  mieux 
tenu  et  le  plus  propre. 

Le  gouvernement  anglais  vient  de  prendre  une  mesure  inouïe,  et  que 
nous  ne  saurions  trop  flétrir  :  une  instruction ,  émanée  du  ministre  de  la 
guerre,  prescrit  qu’à  dater  du  1er  octobre  prochain ,  la  marque  infligée  aux 
déserteurs  par  les  cours  martiales,  soit  appliquée  aux  condamnés  par  les 
médecins  attachés  aux  prisons,  aiin  d’éviter,  dit  l'instruction,  que  l’em¬ 
preinte  ne  puisse  être  effacée  ou  détruite  par  des  moyens  artificiels,  ainsi 
qu’on  l’a  constaté  dans  plusieurs  circonstances.  Ainsi ,  d’après  cette  in¬ 
struction  ,  les  médecins  des  prisons  militaires  seraient  transformés  en  exé¬ 
cuteurs  des  hautes-œuvres.  Nous  espérons, 'pour  l’honneur  de  nos  con¬ 
frères  qui  ont  le  malheur  d’appartenir  à  l’armée  anglaise ,  qu’ils  ne  se 
soumettront  pas  à  une  pareille  humiliation. 


M.  Caventou,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Pelouzo,  tout  en  applaudis¬ 
sant  à  la  pensée  qui  fait  donner  aux  rues  qui  avoisinent  les  hôpitaux  les 
noms  des  savants  médecins  qui  ont  consacré  de  longues  années  au  soula¬ 
gement  des  malades  pauvres,  lui  manifeste  le  désir  qu’il  aurait  do  voir -les 
noms  de  Beaumé,  de  Fourcroy,  de  Yauquelin,  signalés  aussi  à  la  recon¬ 
naissance  publique,  en  donnant  le.  nom  de  ces  hommes  célèbres  à  des 
rues  du  douzième  arrondissement.  A  propos  de  l’article  que  nous  avons 
publié,  nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  que,  faute  d’espace,  nous  n’avons 
pu  insérer  dans  notre  dernière  livraison. 

«  Permellez-moi,  mon  cher  et  honoré  confrère,  une  remarque  qui  a  son 
importance,  à  propos  du  passage  suivant  qui  clôt  l’article  Variétés  du 
dernier  numéro  de  votre  estimable  journal  :  «  La  médecine  (dites-vous),  a 
gagné  quelque  chose  aux  changements  de  dénomination  de  quelques  voies 
publiques...  Dans  le  cinquième  arrondissement,  l’avenue  de  l’hôpiial  Saint- 
Louis  prend  le  nom  de  Richcrand,  etc.  »  Hélas!  mon  cher  confrère,  il  parait 
que  vous  ignoriez  que  cette  avenue  portait  antérieurement  et  depuis  plu¬ 
sieurs  années  le  nom  d'Aliberll  II  est  probable  que  M.  le  préfet  aura 
trouvé  ce  nom  trop  monarchique...  mais  vous  serez  forcé  de  convenir  avec 
moi  que,  bien  loin  d’avoir  gagné  à  ce  changement,  la  médecine  et  plus  en¬ 
core  peut-être  la  justice  y  ont  perdu  quelque  chose  ! 

«  Gibert, 

médecin  de  l’hôpital  Sainl-Louis.  » 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


COUP  d’oeil  SUR  L’iIYDROTnÉRAPIE. 

Rapport  6  l’Académie,  par  AI.  Cibeut,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

Lorsqu’un  médecin  allemand,  le  docteur  Wcrllieim,  s’efforça,  il  y 
a  plus  de  dix  ans,  de  nous  initier  pour  la  première  fois,  en  France, 
aux  pratiques  d’une  méthode  déjà  célèbre  et  assez  répandue  dans  le 
Nord,  c’est  à  votre  savante  compagnie  qu’il  crut  devoir  adresser  d’a¬ 
bord  l’exposé  des  bases  scientifiques  de  cette  méthode. 

Se  défiant  avec  raison  des  importations  germaniques,  qui  déjà  nous 
avaient  valu  les  jongleries  du  magnétisme  et  les  rêveries  et  les  mysti¬ 
fications  de  l’homœopalhie,  le  rapporteur  chargé  de  l’examen  du  mé¬ 
moire  de  M.  Werlheirn  dut,  à  cette  époque,  montrer  beaucoup  de  ré¬ 
serve  et  quelque  sévérité  dans  l’appréciation  de  procédés  thérapeutiques 
dont  l’agent  principal,  l’eau  pure,  n’oflrait  assurément,  à  la  première 
vue,  rien  de  bien  neuf  ni  de  bien  remarquable. 

Sans  se  laisser  abattre  par  un  échec  que  les  circonstances  pouvaient 
suffisamment  expliquer,  le  docteur  Wcrllieim,  plein  d’une  foi  juvé¬ 
nile  dans  une  méthode  dont  il  avait  pu  étudier  en  grand  les  effets  à 
Graefcmberg,  vint  à  l’hôpital  Saint- Louis  me  prier  d’ouvrir  un  refuge 
à  l’hydrothérapie. 

Depuis  longtemps  déjà,  grâce  aux  leçons  et  aux  exemples  de  mon  pre¬ 
mier  maître,  M.  Récamicr,  et  de  mon  prédécesseur  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  Alihcrt,  j’étais  familiarisé  avec  l’usage  interne  et  externe  de  l’eau 
froide.  Je  l’appliquais  habituellement  en  douches  ascendantes  aux  ma¬ 
ladies  de  l’utérus,  en  lotions  et  en  compresses  à  diverses  maladies  cuta¬ 
nées  :  aussi,  je  n’hésitai  point  à  accueillir  la  demande  deM.  Wcrtheim. 

Nous  retirâmes  d'incontestables  avantages  des  procédés  hydrothéra¬ 
piques,  tant  contre  les  affections  rhumatismales  que  contre  les  maladies 
de  la  peau. 

D’autres,  après  nous,  et  notamment  le  docteur  Gillebertd’Hercourt, 
aujourd’hui  directeur  d’un  établissement  hydrothérapique,  à  Lyon,  le 
docteur  Lubanski,  à  Pont-à-Mousson,  le  professeur  Scoutelten,  à  Metz, 
le  docteur  Gucttet,  à  l’abbaye  de  Saint-Seine,  près  Dijon,  les  docteurs 
Robert -Latour,  Cou ttolenc,  et  un  grand  nombre  de  praticiens  de  Pa¬ 
ris  dans  l’établissement  d’Auteuil,  dirigé  par  M.  Monchy...  appliquè¬ 
rent  avec  succès  l’hydrothérapie  au  traitement  des  scrofules,  de  la  sy¬ 
philis,  des  névroses  et  de  beaucoup  de  maladies  chroniques  mal  dé¬ 
terminées,  dans  lesquelles  la  perturbation  et  le  renouvellement  des 
humeurs,  le  rét  tblissement  de  toutes  les  excrétions,  surtout  de  la  trans- 
tojie  xli.  7«  Liv.  19 


(  290  ) 

piration  cutanée,  l’impulsion  fortifiante,  et  pour  ainsi  dire  rajeunis¬ 
sante  provoquée  par  les  procédés  hydrothérapiques,  opéraient  les  chan¬ 
gements  les  plus  avantageux  portés  quelquefois  jusqu’à  une  guérison 
complète  et  durable. 

Des  lors,  cette  méthode  prit  droit  de  domicile  en  France,  et  elle  y 
est  aujourd’hui  assez  connue  pour  que,  négligeant  son  histoire  générale, 
son  origine,  ses  développements, (ses  théories  et  ses'procédés,  nous  nous 
restreignions  à  un  simple  compte-rendu  des  travaux  adressés  à  l’Aca¬ 
démie  par  quelques-uns  des  médecins  que  nous  venons  de  nommer. 

Ne  négligeons  pas  cependant  de  faire  remarquer,  à  l’avantage  de  la 
méthode,  qu’elle  a  été  adoptée  et  mise  en  pratique  par  beaucoup  de  mé¬ 
decins  honorables,  et  que,  bien  différente  de  l’homœopathie,  elle  n’a 
jamais  revêtu  les  livrées  de  l’ignorance  ou  du  charlatanisme. 

N’oublions  pas  non  plus  de  mentionner  l’une  des  conditions  les  plus 
importantes  dans  tout  établissement  hydrothérapique,  condition  si  bien 
remplie  à  Gracfcnbcrg,  et  qui  a  tant  contribué  aux  succès  obtenus  par 
Priessnitz,  c’est  l’abondance,  la  pureté,  et  une  température  basse,  con¬ 
stante  de  l’eau  employée,  condition  qui,  généralement,  ne  peut  être  ob¬ 
tenue  que  dans  les  établissements  où  existent  des  sources  d’eau  vive. 

L’une  des  affections  sur  lesquelles  les  procédés  hydrothérapiques 
ont  l’action  la  plus  puissante  et  la  plus  décisive,  c’est,  sans  contredit, 
le  rhumatisme  chronique. 

M.  le  docteur  Guettct,  qui  dirige  avec  autant  de  conscience  que  de 
talent  un  établissement  célèbre  à  Saint-Seine,  près  Dijon  (Côte-d’Or), 
vous  a  adressé  un  mémoire  qui  contient  huit  observations  remarqua¬ 
bles  de  rhumatisme  chronique  et  invétéré  guéri  par  l’hydrothérapie. 
Le  détail  des  observations  est  précédé  de  remarques  générales  sur 
l’emploi  des  divers  procédés  qui  composent  la  méthode. 

L’auteur  a  tiré  de  l’ensemble  du  mémoire  les  conclusions  suivantes  : 
«  1°  Les  rhumatismes  chroniques  guérissent  généralement  par  la 
médication  hydriatique. 

u  2°  La  partie  essentielle  de  ce  traitement  appliqué  au  rhumatisme 
chronique  consiste  dans  la  sudation  et  la  douche  locale.  La  réunion 
de  ces  deux  moyens  produit  les  meilleurs  effets. 

«  3°  La  douche  locale  sans  sudation  produit  d’assez  bons  effets,  et 
peut  être  administrée  contre  le  rhumatisme  chronique,  lorsque  la  suda¬ 
tion  est  empêchée  par  quelque  complication  ;  mais  ses  effets  sont  moin¬ 
dres  ou  moins  louables  qu’avec  la  sudation. 

«  4°  Les  douches  générales ,  sous  forme  de  nappes  ou  de  pluies  di¬ 
verses,  les  lotions,  les  frictions  au  drap  mouillé ,  les  bains  de  pieds 
de  siège,  la  ceinture  humide,  sont  des  adjuvants  très-utiles,  mais 
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ne  suffisent  pas  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Dans  les  cas  rares 
où  ils  ont  suffi,  la  guérison  n’est  ni  stable,  ni  complète. 

«  5°  Les  écarts  de  régime  peuvent  amener  des  récidives.  » 

Mais,  ce  n’est  point  seulement  dans  les  maladies  chroniques  que 
l’hydrothérapie  a  été  conseillée  et  appliquée  avec  succès  par  un  assez 
grand  nombre  de  praticiens. 

Le  fondateur  de  la  méthode,  Priessnitz,  auquel  toute  autre  médica¬ 
tion  est  interdite  par  l’autorité,  n’a  pas  craint  de  traiter  (et  souvent 
avec  un  heureux  résultat),  un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  et  fé¬ 
briles  par  scs  procédés  ordinaires  de  sudation  et  d’application  variée  de 
l’eau  froide  administrée  concurremment  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur. 

Par  l’entremise  de  notre  savant  collègue,  M.  le  docteur  J.  Guérin, 
l’Académie  a  reçu  la  traduction  d’un  rapport  officiel  adressé  au  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  en  Prusse,  par  M.  le  docteur  llallmann, 
sur  la  nécessité  d’établir  à  Berlin  un  service  hydrothérapique  pour  le 
traitement  des  affections  aiguës. 

Ce  rapport  se  compose  de  deux  parties  :  la  première  comprend  les 
observations  scientifiques  recueillies  dans  un  voyage  à  Gracfcnbcrg  et 
autres  établissements  hydrothérapiques,  exécuté  en  1841,  aux  frais  du 
ministère  de  l’instruction  publique.  La  seconde  est  une  sorte  de  parallèle 
établi  entre  la  nouvelle  méthode  et  les  médications  ordinaires. 

La  soustraction  directe  du  calorique,  comme  remède  essentiellement 
antiphlogistique,  et  la  provocation  facile  des  sueurs  critiques,  tel  est  le 
double  point  de  vuesous  lequel  l’auteur  du  rapport  croit  deyoir  envisager 
l’action  efficace  de  l’hydrothérapie  dans  les  fièvres  et  les  inflammations. 

Il  paraît  croire  qu’il  est  possible  à  un  médecin  habile  et  expérimenté 
de  substituer  généralement  cette  méthode  à  l’emploi  coûteux  et  sujet  à 
beaucoup  d’inconvénients  de  la  saignée  et  des  sangues.  Du  moins  avance- 
t-il  que  tel  est  le  but  que  doit  se  proposer  aujourd’hui  l'hydrothérapie. 

On  pourrait,  jusqu’à  un  certain  point,  invoquer  à  l’appui  de  cette 
thèse  le  mémoire  d’un  autre  médecin  distingué,  ancien  élève  de  nos 
hôpitaux,  M.  le  docteur  Padioleau,  de  Nantes,  sur  l'heureuse  in¬ 
fluence  de  l’eau  en  affusions  dans  les  maladies  aiguës  et  dans  les 
affections  nerveuses.  ,Les  affusions  tièdes  ou  froides  sont  un  mode 
d’application  de  l’eau  qui  diflère  des  procédés  ordinaires  de  la  méthode 
hydrothérapique,  et  qui  est  antérieur,  comme  on  sait,  d’un  assez  grand 
nombre  d’années  aux  expériences  de  Priessnitz. 

«  A  part  les  médications  spécifiques,  dit  M.  Padioleau,  il  est  peu 
d’agents  thérapeutiques  qui  procurent  au  médecin  des  succès  plus  dé¬ 
cisifs  que  l’eau,  soit  en  lotions,  soit  en  affusions,  quand  il  est  assez  heu¬ 
reux  pour  en  saisir  parfaitement  les  indications.  » 
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C’est  à  l’école  de  M.  Récamier  -quc’M.  *Padiolea-u  a  "puisé,  'comme 
moi,  les  premiers  éléments  de' ce  procédé  thérapeutique. 

Il  cite  les -médecins  allemands,  -anglais 'ct‘- français  qui,  depuis  le 
commencement  du  siècle  dernier,  ont  soumis  à  de  nouvelles  expériences 
1  '-application  de  Beau -pure;  vantée  dès  la  plus1  haute  antiquité;  il  men¬ 
tionne  notamment  le  mémoire  adressé  en  ’l^O  à  l’Acadrinie  de1  Ber¬ 
lin  pari  le  docteur  Froelick,  doyen  de  la  Faculté  de' Vienne.1  Ce  savant 
démontre,' dans  un  travail,  fruit-dc  vingt-cinq  années  de  pratique, -que 
le  premier. et  le  principal  remède  des  maladies  aiguës  est  l’eau,  soit 
en  affusions,  soit  en- lotions. 

Le-mode  d’administrationde>plus(  familier  à  ‘M.  le  docteur’Padio- 
Jcau  est  le  suivant  :  le  malade-est  plongé  dans'  un' bain  tiède  ;  puis,  à 
l’aide  d’un  grand  plat,  on fait- des  affusions  sur  la  tête,  d’abord  avec  Beau 
du  bain  et  successivement  avec  la -même  eau  mélangée  de 'moitié,  puis 
des  deux  tiers  d’eau  froide,  pendant  un  temps  qnivario  dc> trois,  quatre 
à  cinq  minutes.  Ces  affusions  peuvent  être  répétées  plusieurs1  jours  de 
suite,  et  trois  ou  quatre  fois  dans  la  même  journée. 

L’auteur  préconise  encore  les  affusions  dans  les  Affections -nerveuses, 
et  il  cite  plusieurs  observations  remarquables  (le -vomissements  opi¬ 
niâtres  (réfractaires  à  tous  les  autres  moyens)  guéris- par  cc-procédé. 

L’eau  pure  en- boisson,  lotions,  applications,  affusions,  etc.,  a  été 
de- tout  temps  employée  en  médecine.  Hippocrate  préconisait  les  lotions 
et  les  applications  d’eau  froide  ou1  tiède  et  mêlée*  de  vinaigre  dans  pres¬ 
que  toutes  les  douleurs  fébriles;  Galien  recommandait  l’eaivfroide  comme 
le  meilleur  -remède  interne  qu’on  pût  administrer  aux  fébricitants. 

‘Dans  des  temps  beaucoup-  plus  rapprochés  de  -nous,  plusieurs  pra¬ 
ticiens  éminents  ont-remis-  en  vogue  l’usage  un  peu  tombé  en  désuétude 
de'  l’eau' Iroifle, *  tant-  à;:  ^intérieur  qu’à1  l’extérieur. 

Gianni,  à’Milan,  vantait  l’immersion  dans  l’eau  fraîche;  Wrigt 
ët'Curric,  -en  Angleterre,  les  lotions  et  les  affusions;  Reuss,  après  la 
bataille  de  ’Lutzen,  arrosait  ses  malades  avec  un  arrosoir  de  jardin  et 
les  dâisâit'frictiormer  ;  avec  des  éponges  mouillées;  de  Hahn  employait 
les  ablutions  ,'Gomez' les1  lotions  -,  Dimsdâlc,  médecin  de  l'hospice  des 
fiévreux,  de ‘Londres,  remplaçait  les  affusions  par  -  une  douche  -en 
pluie,  etc. ‘Parmi  tous  ces  praticiens, ‘Gurrie  se  distingue  par  une  ap¬ 
plication  plus  judicieuse  et  plus  méthodique  de' l’eau  ‘froide  à1  l’extc- 
rieur,  méthode  que  notre  maître,  M.  Récamier,  a  singulièrement  pro¬ 
pagée,  étendue  et  perfectionnée,  -en  même  temps  qu’il  faisait  aussi 
grand  usage  de  l’eau  pure  et  fraîche  pour  tout  remède  intérieur  dans 
certaines  maladies  fébriles. 

Mais,  assurément,  il  serait  injuste  de  voir  dans  ces  pratiques1  le  prin- 
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cipe  de  la  méthode  hydrothérapique,  dont  les  procédés  variés  et  appli¬ 
qués  dans  des  conditions  particulières  constituent  réellement  un  nou¬ 
veau  genre  de  médication  (emmaillottemcnt ,  sudation,  bain  d’imincr- 
sion,  douches,  ceintures  el  compresses  mouillées,  etc.,  etc.  ) 

M.  le  docteur  'Gillebcrt  d’Hercourt,  qui  dirige  avec  succès  à  Lyon  le 
plus  important  de  tous  nos  établissements  hydrothérapiques,  a  résumé, 
■dans  un  manuscrit  qu’il  a  adressé  à  l’Académie,  les  principales  preuves 
de  ce  point  scientifique,  en  même  temps  qu’il  y  a  exposé  avec  une 
grande  précision  les  bases  scientifiques  delà  méthode  hydrothérapique. 

De  son  côté,  le  docteur  Hallmann  résume  assez  bien  l'action  thérapeu¬ 
tique  de 'cette  méthode,  action  qui  n’est  pas  tout  à  fait  la  même,  suivant 
qu’on  l’envisage  dans  son  application  en  grand  dans  les  établissements 
spéciaux,  aux  maladies,  chroniques,  et  dans  son  application  usuelle  et 
individuelle  aux  affections  aiguës.  Comme  le  dit  avec  raison  le  docteur 
Hallmann,  dans  les  établissements  hydrothérapiques  bien  situés  et  bien 
dirigés,  toute  la  manière  de  vivre  tend  au  rétablissement  de  la  santé. 

Un  air  vif  et  pur,  la  boisson  de  beaucoup  d’eau  fraîche ,  un  régime 
■nourrissant,  mais  simple  et  exempt  de  toute ‘boisson  stimulante,  beau¬ 
coup  d’exercice  au  grand  air,  et  enfin  l’emploi  journalier  des  procédés 
hydrothérapiques  proprement  dits,  qui  provoquent ,  rétablissent  et 
-entretiennent  plus  efficacement  que  tout  autre  moyen  les  fonctions  delà 
peau,  voilà  un  ensemble  de  conditions  bien  propre  à  fonder  une  cure 
hygiénique  essentiellement  favorable  à  la  plupart  des  maladies  chroniques. 

Dans  les  affections  aiguës,  la  soustraction  du  calorique  opérée  par 
l’eau  froide  est  un  acte  radicalement  antiphlogistique,  et  la  provoca- 
tion.de  la  sueur  est  souvent  un  agent  de  crises  salutaires.  Ici,  le  mé¬ 
decin  peut  agir  avec  succès  dans  toutes  les -circonstances  possibles,  et 
■n’a  plus  besoin  de  -réunir  toutes  les  conditions  que  l’on  doit  exiger 
dans  un  établissement-hydrothérapique. 

M.  Gillebcrt  d’Hercourt,  en  analysant  les  effets  de  l’hydrothérapie, 
-soit  dans  le  traitement  des  maladies  aiguës,  soit  dans  celui  des  maladies 
Chroniques,  a  bien  soin  de  rappeler  l’article  Scrofules  du  grand  Dic¬ 
tionnaire  des  sciences  médicales,  dans  lequel  notre  honorable  collègue,  le 
docteur  Bégin,  a  si  bien  exposé  les  effets  thérapeutiques  del’eau  froide. 

Un  fait  qui  a  frappé  l’attention  de  tous  les  observateurs,  que  j’ai  pu 
constater  même  dans  nos  cures  de  l’hôpital  Saint-Louis,  où  manquaient 
assurément  la  plupart  des  conditions  qui  viennent  se  joindre  à  l’usage 
de 'l’eau  dans  les  établissements  hydrothérapiques  bien  entendus,  c’est 
la  rapide  amélioration  de  la  santé  générale,  et  la  restauration  des 
-forces  et  de  l’embonpoint  des  sujets  soumis  à  l’hydrothérapie. 

«  Les  médecins  (dit  le  docteur  Gillebcrt  d’Hcrcourt  j  qui  ont  quel— 
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que  peu  fréquente  les  etablissements  hydrothérapiques  ont  été  univer¬ 
sellement  frappés  par  l’observation  d’un  phénomène  très-remarquable, 
-et  qui- est  particulièrement  sensible  chez  les  gens  épuisés  par  des  souf¬ 
frances  longues  et  pénibles,  ou  depuis  longtemps  en  proie  à  quelque 
cachexie,  je  veux  parler  de  la  prompte  restauration  des  forces,  » 

L’auteur  cite  h  cette  occasion  l’observation  d’un  malade  atteint  de 
cancer  du  gros  intestin,  arraché  par  l’hydrothérapie  à  l’épuisement  le 
plus  radical,  et  ayant  ensuite  offert  pendant  deux  mois  les  signes  les 
moins  récusablcs  d’un  retour  à  la  santé,  au  point  que  lui-même  croyait 
sa  guérison  certaine,  lorsque  tout  à  coup  une  mort  rapide,  produite  par 
la  perforation  intestinale  (  due  aux  progrès  incessants  de  l’ulcération 
cancéreuse),  vint  dissiper  toutes  les  illusions. . .  Aussi  M.  Gillchert  d’Hcr- 
court  ne  se  borne  pas,  comme  ledoclcur  Hallmann,  à  indiquer  les  avan¬ 
tages  et  la  facilité  d’application  dans  les  hôpitaux  de  la  méthode  hy¬ 
drothérapique  au  traitement  des  maladies,  mais  encore  il  appelle  l’at¬ 
tention  de  l’autorité  sur  l’immense  bienfait  qu’on  répandrait  sur  la  po¬ 
pulation  des  villes,  en  instituant,  à  la  place  de  nos  bains  ordinaires,  des 
établissements  hydrothérapiques  hygiéniques ,  où  l’économie  se  join¬ 
drait  à  l’utilité  pour  l’entretien  et  la  restauration  de  la  santé  du  peuple. 

Un  autre  médecin,  M.  le  docteur  Andrieuxi(de  Brioude),  a  constaté 
sur Iui-mcme  les  résultats  si  avantageux,  sous  ce  rapport,  delà  méthode 
.hydrothérapique.  Forcé  de  quitter  Paris  pour  se  remettre  des  suites 
d’une  affection  de  poitrine  que  ses  amis  regardaient  comme  Ircs-grave, 
mais  que  lui-même  persistait  à  traiter  de  rhumatismale,  et  ayant  été 
témoin  des  cures  remarquables  opérées  dans  l’établissement  dirigé  par 
Je  docteur  Lubanshi,  il  n’hésita  pas  à  se  confier  lui-même  aux  ressour¬ 
ces  de  l’hydrothérapie,  et  il  leur  dut  le  rétablissement  de  sa  santé. 
Plus  tard,  il  fonda  à  Brioude  un  établissement  hydrothérapique,  où  il 
dit  avoir  opéré  des  cures  remarquables  dans  diverses  maladies  chro¬ 
niques,  et  notamment  dans  les  maladies  de  la  peau.  Mais,  pour  éviter 
les  ennuis  et  les  longueurs  des  procédés  ordinairement  mis  en  usage 
pour  obtenir  la  réalisation  du  premier  temps  de  la  méthode,  c’est-à-dire 
la  sudation,  il  a  mis  en  usage  un  appareil  particulier,  et  c’est  surtout 
sur  cette  modification  qu’il  appelle  l’attention  des  praticiens  dans  le 
mémoire  qu’il  vous  a  adressé. 

L’appareil  proposé  par  M.  Andrieux  consiste  en  une  sorte  de  cer¬ 
ceau  creux  rempli  d’eau  bouillante,  que  l’on  place,  en  forme  de  pont, 
au-dessus  du  malade,  préliminairement  soumis  à  l’emmaillottement  ; 
on  couvre  ensuite  d’une  couverture  de  laine.  Par  ce  moyen,  on  ob¬ 
tient  en  moins  d’une  demi- heure  une  transpiration  abondante,  qui,  par 
les  procédés  ordinaires,  est  souvent  très-difficile  et  très-lente  chez  les 
sujets  dont  la  peau  est  sèche  et  affaiblie. 


(  295  ) 

Aujourd’hui,  d’ailleurs,  un  certain  nombre  de  praticiens,  et  notam¬ 
ment  M.  le  docteur  Wertheim,  que  l’on  doit  regarder  comme  l’intro¬ 
ducteur  de  l'hydrothérapie  en  France,  ont  recours,  dans  les  mêmes 
vues  qui  ont  dirigé  le  docteur  Andrieux,  aux  procédés  communément 
employés  dans  les  bains  de  vapeur  à  domicile  pour  opérer  la  sudation. 
Il  ne  paraît  pas,  comme  on  aurait  pu  le  craindre  d’abord,  que  cette 
manière  brusque  de  provoquer  la  transpiration  par  l’application  de  la 
chaleur  extérieure  soit  moins  avantageuse  ou  plus  sujette  à  inconvé¬ 
nient  que  celle  qui  consistait  seulement  à  développer  la  sueur  par  la 
concentration  de  la  chaleur  propre  du  corps  emmaillotté  de  couvertu¬ 
res  et  couvert  d’édredons. 

Nous  l’avons  dit  en  commençant,  messieurs,  la  tâche  de  votre  Com¬ 
mission  devait  se  borner  à  un  compte-rendu  des  travaux  qui  vous 
avaient  été  adressés.  Si,  incidemment,  et  pour  rendre  hommage  à  la  vé¬ 
rité,  votre  rapporteur  n’a  pas  craint  de  faire  ressortir  les  avantages  de 
la  méthode  hydrothérapique,  c’est  une  opinion  personnelle  et  qui  n’en¬ 
gage  nullement  la  responsabilité  de  la  compagnie.  Gibert. 

HOTE  SUR  l’emploi  DU  SULFATE  DE  BÉBÉERINE  DAHS  LE  TRAITEMENT 
DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES. 

Par  le  docteur  A.  Becquerel,  médecin  des  liftpitaux  et  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Sous  le  nom  de  sulfate  de  bébéerine,  on  emploie  assez  généralement 
aujourd’hui  à  Edimbourg,  comme  fébrifuge,  et  dans  le  traitement  des 
céphalalgies  et  des  névralgies  périodiques,  une  substance  nouvelle  qui 
résulte  de  la  combinaison  de  l’acide  sulfurique  avec  un  alcaloïde  qui 
lui  sert  de  base,  et  qui  est  extraite  de  l’écorce  et  des  fruits  d’un  arbre 
qui  croît  à  la  Guiane ,  et  qui  est  connu  en  Angleterre  sous  le  nom  de 
green-keart  ( cœur-vert ),  et,  dans  le  pays,  sous  le  nom  de  bebeeru 
ou  sipiri.  C’est  M.  le  docteur  Rodie,  chirurgien  de  la  marine  anglaise, 
qui  a  signalé  le  premier,  en  1834,  la  valeur  fébrifuge  de  l’écorce  de 
bébéeru,  et  la  possibilité  d’en  extraire  un  alcaloïde  qui  en  représente 
les  propriétés.  Néanmoins,  les  faits  de  M.  Rodie  avaient  eu  peu  de 
retentissement,  lorsqu’en  1843  M.  le  docteur  Douglas  Maclagan 
lut  à  la  Société  royale  d’Edimbourg  un  travail  très- étendu  sur  le  bé¬ 
béeru  et  la  bébéerine,  dans  lequel  il  rapporte  des  faits  nombreux  à 
l’appui  de  l’action  fébrifuge  de  la  bébéerine  ;  et  depuis  cette  épo- 
'que,  un  certain  nombre  de  médecins  anglais,  MM.  Ewatt,  Anderson, 
Bennet  et  Simpson  (d’Edimbourg)  ont  constaté  l’ef&cacité  antipériodi¬ 
que  de  cette  nouvelle  substance.  Tous  ont  été  unanimes  pour  recon¬ 
naître  que  la  bébéerine  était  un  fébrifuge  assez  puissant,  qui  pouvait 


être  substitué  avec  avantage  au  sulfate  de  fjuinine,  tant  à  cause  de  son 
prix  moins  élevé  (prix  qui  pourrait  être  abaissé  encore  de  beaucoup), 
que  par  l’absence  de  toute  action  physiologique  appréciable,  et  en  par¬ 
ticulier  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des  étourdissements  si  com¬ 
muns  apres  l’ingestion  du  sulfate  de  quinine  à  une  dose  un  peu  élevée. 

Tels  sont  les  faits  qui  m’ont  décidé  à  expérimenter  le  sulfate  de 
bébécrinedans  le  traitement  des  fièvres'intermittentes,  désireux  de  tra¬ 
vailler,  autant  qu’il  est  en  moi,  à  la  solution  de  cet  important  pro¬ 
blème  de  la  substitution  des  succédanés  au  sulfate  de  quinine.  Je  regrette 
seulement  que  les  faits  que  j’ai  recueillis  ne  soient  pas  assez  noml  reux  ; 
mais,  tels  qu’ils  sont,  je  les  crois  dignes  de  fixer  l’attention  des  méde¬ 
cins  sur  l’action  fébrifuge  du  sulfate  de  bébccrine. 

Deux  mots  d’abord  sur  cette  nouvelle  substance.  Le  sulfate  de  bé- 
bécrine  que  j’ai  reçu  d’Angleterre  se  présente  sous  la  forme  d’une 
poudre  grossièrement  cristalline,  composée  d’ écailles  menues,  brillan¬ 
tes,  d’un  jaune  rougeâtre,  qui,  réduite  en  poudre  fine,  est  jaune  ;  son 
goût  est  assez  amer  et  persistant  ;  administré  à  la  dose  de  1  à  2  gram¬ 
mes,  ce  sel  n’a  aucune  action  appréciable  sur  l’estomac  et  sur  le  sy¬ 
stème  nerveux.  Son  prix  m’a  été  compté  à  raison  de  15  schcllings  les 
2  onces,  ce  qui  fait  9  fr.  12  cent,  l’once,  et  ce  qui  met  le  gramme  à 
28  centimes.  Le  prix  ordinaire  est  cependant  un  peu  moins  élevé,  et 
M.  Percira  le  fixe  à  6  schcllings  l’once  ou  7  fr.  50  cent,  ce  qui  rédui¬ 
rait  le  gramme  à  23  centimes  seulement;  en  sorte  que  le  sulfate  de 
bébéerine  coûterait  environ  le  quart  du  sulfate  de  quinine  pris  en  gros 
(il  vaut  au  moins  1  fr.),  et  le  huitième  seulement  du  sulfate  de  quinine 
vendu  au  détail.  Du  reste,  ce  prix  du  sulfate  de  bébéerine  ne  saurait 
être  considéré  que  comme  un  prix  tout  à  fait  provisoire  et  nominal,  cette 
substance  n’ayant  été  fabriquée  qu’en  petit  et  pour  des  besoins  très- 
restreints,  et  d’un  autre  côté  l’écorce  du  bébéeru  étant  fort  commune 
et  très-facile  à  trouver  dans  le  commerce  et  à  un  prix  assez  bas. 

J’arrive  à  la  partie  vraiment  pratique  et  médicale  de  mon  sujet. 
J’ai  dit  que  le  sulfate  de  bébéerine,  donné  à  l’intérieur,  n’a  aucune 
action  sur  l’estomac  ni  sur  le  système  nerveux  ;  il  en  a  été  de  même 
chez  les  malades  affectés  de  fièvres  intermittentes,  que  j’ai  soumis  à 
l’emploi  de  cette  substance. 

Ces  malades  sont  au  nombre  de  sept,  tous  du  sexe  masculin,  tous 
atteints  de  fièvres  intermittentes  bien  positives  et  bien  confirmées, 
toutes  anciennes,  récidivantes  et  tenaces  •,  quatre  d’entre  elles  étaient 
meme  des  fièvres  contractées  en  Afrique  et  compliquées  de  cachexie 
paludéenne. 

Pour  donner  à  mes  expérimentations  toute  la  certitude  convenable, 
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j’ai  toujours  attendu  deux  ou  trois  jours  avant  d’en  venir  à  un  traite¬ 
ment  actif,  afin  de  voir  si  le  repos  et  le  changement  de  régime  ne  fe¬ 
raient  pas  cesser  la  fièvre;  puis  je  donnais  un  vomitif,  de  l’ipécacuanha 
à  la  dose  de  1  gramme  50  centigrammes,  et  un  purgatif,  une  bouteille 
d’eau  de  Scdlitz.  Si,  après  ces  traitements,  la  fièvre  persistait  ou  se 
réglait,  les  malades  étaient  soumis  à  l’emploi  du  sulfate  de  bébécrine  ; 
enfin,  pour  rendre  l’expérience  plus  concluante,  la  fièvre  coupée,  les 
malades  ont  été  gardés  encore  quinze  jours  en  observation  à  l’hôpital, 
afin  de  vérifier  s’il  y  avait  récidive. 

De  ces  sept  fièvres  intermittentes,  cinq  étaient  tierces,  deux  quoti¬ 
diennes.  Dans  deux  des  premières,  fièvres  tierces,  le  sulfate  de  bébée- 
rine  a  échoué  complètement.  Dans  l’un  de  ces  cas,  j’ai  administré  tous 
les  deux  jours,  la  veille  de  l’accès,  1  gramme  de  sulfate,  à  huit  repri¬ 
ses  différentes,  sans  avoir  rien  obtenu  ;  dans  le  second  cas,  j’ai  donné 
d’abord  1  gramme  de  sulfate  de  bébécrine,  la  veille  des  accès,  quatre 
fois  de  suite,  puis  deux  grammes  autant  de  fois,  et  dans  l’intervalle 
des  accès  également.  Aucun  résultat.  Chez  ces  deux  malades,  le  sulfate 
de  quinine,  employé  seul  à  la  dose  de  60  centigrammes,  a  coupé  le 
premier  accès  ;  néanmoins,  par  prudence,  j’ai  administre  la  même 
dose  deux  autres  fois. 

Dans  les  cinq  autres  cas,  à  savoir  dans  trois  fièvres  tierces  et  deux 
fièvres  quotidiennes,  la  fièvre  a  été  parfaitement  coupée  avec  1 
gramme  de  sulfate  de  bébécrine  dans  quatre  cas,  et  avec  2  grammes 
dans  le  cinquième  (fièvre  tierce).  Sur  les  quatre  fièvres  contre  les¬ 
quelles  je  n’ai  pas  eu  besoin  de  dépasser  la  dose  de  1  gramme  (2  fiè¬ 
vres  tierces,  2  quotidiennes),  il  m’a  fallu  la  donner  dans  un  cas  deux 
jours,  dans  un  autre  cas  trois  jours,  et  dans  les  deux  derniers,  pendant 
quatre  jours,  A  chaque  fois,  les  accès  diminuaient  notablement  d’in¬ 
tensité.  Dans  le  cinquième  cas,  fièvre  tierce,  celui  dans  lequel  j’ai  été 
obligé  d’augmenter  la  dose,  j’avais  donné  pendant  trois  jours  le  sulfate 
de  bébécrine  à  un  gramme,  sans  résultat  ;  le  quatrième  jour,  2  gram¬ 
mes,  diminution  de  l’accès  ;  le  cinquième  jour,  2  grammes  également, 
l’accès  disparut. 

Après  avoir  gardé  ces  malades  dans  mon  service  pendant  quinze 
jours,  pour  m’assurer  de  la  solidité  de  la  guérison,  je  leur  ai  permis  de 
sortir.  Trois  d’entre  eux  ne  sont  pas  revenus;  un  quatrième  est  rentré, 
quatre  mois  après,  avec  une  fièvre  tierce,  que  j’ai  traitée  par  le  sulfate 
de  quinine,  n’ayant  pas  de  bébécrine  à  ma  disposition  ;  le  sulfate  de 
quinine  in’a  réussi  parfaitement.  Un  cinquième  est  rentré  depuis,  m’a- 
t-on  dit,  dans  un  des  services  de  l’hôpital,  mais  je  n’ai  pu  le  savoir 
d’une  manière  positive. 
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Je  suis  loin  de  me  faire  illusion  sur  la  valeur  des  faits  qui  précè¬ 
dent  ;  ils  sont  trop  peu  nombreux  pour  que  l’on  puisse  d’ores  et  déjà 
placer  le  sulfate  de  bébéerine  parmi  les  meilleurs  succédanés  du  sulfate 
de  quinine.  En  fait  de  fièvres  intermittentes,  d’ailleurs,  je  le  sais  très- 
bien,  rien  n’est  plus  difficile  que  de  décider  la  valeur  curative  de  telle 
ou  telle  médication.  A  voir  cette  longue  kyrielle  de  médicaments  de 
tout  genre,  et  même  de  substances  qui  ne  paraissent  guère  de  nature  à 
avoir  une  action  quelconque  sur  l’économie,  tous  décorés  du  nom  de 
fébrifuges,  il  faut  bien  avouer  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  il  est 
assez  facile  de  briser  la  chaîne  des  circonstances  et  des  conditions  aux¬ 
quelles  se  lie  le  phénomène  intermittence  dans  les  maladies.  Pour  avoir 
une  opinion  sur  la  valeur  réelle  d’un  nouveau  médicament  regardé 
comme  antipériodique,  il  faudrait  donc  avoir  recueilli  des  faits  très- 
nombreux  et  dans  des  circonstances  variées.  Mais  si  l’on  rapproche 
des  faits  qui  précèdent  ceux  recueillis  par  M.  Rodie  à  la  Guyane, 
ceux  de  M.  Ewatt  dans  le  même  pays,  ceux  de  M.  Anderson  dans 
l’Inde,  et  ceux  de  MM.  Douglas  Maclagan,  Simpson  et  Hughes  Bennet 
à  Edimbourg,  force  est  de  reconnaître  que  dans  l’action  du  sulfate  de 
bébéerine  il  y  a  autre  chose  qu’une  coïncidence  ;  qu’il  y  a  un  effe 
curatif  véritable  dont  les  résultats  méritent  d’être  suivis  et  les  essais 
multipliés.  Quant  aux  récidives,  on  peut  dire  qu’aucune  médication, 
même  le  sulfate  de  quinine,  n’en  met  entièrement  à  l’abri  les  malades, 
surtout  les  malades  qui  viennent  dans  nos  hôpitaux,  et  qui  commet¬ 
tent  continuellement  des  'écarts  de  régime  et  d’hygiène  ;  je  ne  saurais 
donc  y  attacher  une  grande  importance,  et  j’engage,  en  terminant,  mes 
confrères  à  vérifier  par  eux-mêmes  les  propriétés  fébrifuges  d’nne 
substance  d’une  action  aussi  inoffensive,  et  dont  l’introduction  dans 
la  pratique,  si  les  bons  effets  s’en  confirmaient,  réaliserait  une  grande 
économie  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 

A.  Becquerel. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

NOUVEAUX  MOYENS  DE  TRAITEMENT  DES  FISTULES  OSSIFLUENTES  ) 
DE  LA  FACE.  —  CARIE  ALVÉOLAIRE  LATENTE. 

Par  M.  CnissAiGtuc,  chirurgien  de  rhOpilal  Saint-Antoine. 

Toute  fistule  ossiduente  de  la  face  constitue  une  maladie  double¬ 
ment  pénible.  Elle  a  d’abord  les  inconvénients  généraux  insépara¬ 
bles  des  fistules  ;  elle  a  de  plus  celui  de  siéger  dans  une  partie  du 
corps  habituellement  découverte.  Le  malade  souffre  donc  à  la  fois  et 
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des  inconvénients  cachés  et  des  inconvénients  apparents  :  de  la'  ma¬ 
ladie  et  dè  la  difformité. 

Cette  circonstance  accroît  naturellement  le  désir  qu’on  éprouve 
d’améliorer  ou  de  faire  disparaître  de  semblables  conditions  chez  les 
sujets  qui  en  sont  affectés.  C’est  dans  ce  sens  qu’ont  été  dirigées  les 
recherches  que  nous  soumettons  à  l’examen  des  chirurgiens. 

Ces  fistules  ossifluentes  doivent  être  classées  par  groupes  ou  caté¬ 
gories,  fondés  sur  divers  ordres  de  considérations  : 

1°  D’après  la  nature  meme  de  l’altération  osseuse  qui  les  entretient  : 
carie,  nécrose,  inflammation  du  tissu  osseux  causée  par  des  ra¬ 
cines  dentaires  devenues  corps  étrangers,  etc.  ;  2°  d’apres  la  variété 
d’os  qui  est  le  siège  ou  le  point  de  départ  de  la  fistule.  Sous  ce  rap¬ 
port,  je  divise  les  os  de  la  face  en  deux  classes  :  ceux  qui  sont  denti- 
fères,  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

Je  ne  dirai  qu’un  mot  des  fistules  ossifluentes  étrangères  aux  os  den- 
tiferes.  Je  les  traite  habituellement  par  les  injections  iodées,  les  bains 
sulfureux,  l’iodurc  de  potassium,  l’huile  de  foie  de  morue,  les  pilules 
d’iodure  de  fer,  etc...  En  un  mot,  comme  on  le  voit,  autant  et  plus 
par  des  moyens  généraux  que  par  un  traitement  local. 

Pour  les  fistules  qui  émanent  des  os  dentifères,  la  question  de  thé¬ 
rapeutique  se  pose  tout  différemment.  Ce  qu’elles  réclament  avant 
tout,  c’est  l’action  chirurgicale.  Tel  est  le  sujet  sur  lequel  notre  atten¬ 
tion  s’est  principalement  arrêtée. 

Avant  de  rapporter  les  cas  dans  lesquels  nous  avons  employé  de 
nouveaux  modes  de  traitement  :  nouveaux,  non  pas  en  ce  sens  que 
ces  derniers  n’auraient  pas  déjà  dans  la  science  des  origines  analo¬ 
giques,  mais  tout  simplement  parce  que  personne  ne  nous  les  avait 
enseignés  dans  des  circonstances  semblables,  nous  examinerons  quel¬ 
ques  points  de  la  physiologie  pathologique  de  ces  fistules. 

Soit  par  exemple  une  fistule  de  la  joue  duc  à  une  altération  de  l’os 
maxillaire  supérieur,  altération  survenue  par  suite  de  la  carie  d’une 
dent  ou  d’une  fracture  dentaire  au  moment  de  l’avulsion,  avec  persis¬ 
tance  des  fragments  de  la  racine  dans  la  cavité  alvéolaire.  Ce  genre 
de  fistules  s’accompagne  d’une  induration  assez  considérable,  d’une 
véritable  production  de  tissu  inodulaire,  ou  tout  au  moins  rétractile, 
qui  détermine  une  dépression  en  cul  de  poule  de  la  joue,  dépression 
au  centre  de  laquelle  existe  un  orifice  fistuleux.  Si  le  doigt,  introduit  à 
l’intérieur  de  la  joue,  explore  la  face  interne  de  celle-ci,  il  est  immé¬ 
diatement  arrêté  par  une  bride  épaisse  et  résistante,  qui  s’étend,  dans 
le  sens  transversal ,  de  l’intérieur  de  la  joue  à  l’os  maxillaire.  Les  in¬ 
convénients  de  celte  disposition  pathologique  sont  nombreux  et  péni- 
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blés.  .1°  Il  y  a  difformité  notable  de  la  joue.  2°  L’écoulement  con¬ 
tinu,  et  surtout  plus  abondant  au  moment  de  la  mastication,  d’un  li¬ 
quide  séro -purulent,  est  pour  le  malade  lui-même,  ainsi  que  pour 
ceux  qui  l’entourent,  un  objet  de  dégoût.  3°  La  mastication  est  gê¬ 
née,  et  les  dents  du  côté  malade  ne  rendent  que  très-peu  de  ser¬ 
vice,  parce  que,  la  langue  ne  pouvant  balayer  à  volonté,  comme  elle 
le  fait  dans  l’état  normal,  la  rigole  comprise  entre  la  rangée  dentaire 
et  la  joue,  le  malade  évite  de  mâcher  du  côté  malade.  4°  Enfin,  quoi¬ 
qu’une  fistule  de  ce  genre  ne  soit  pas  de  nature  à  apporter  un  trouble 
grave  dans  l’économie,  nous  avons  acquis  la  preuve  qu’elle  n’était  pas 
sans  influence  sur  la  nutrition  et  sur  l’apparence  de  santé  du  sujet  qui 
en  est  atteint. 

Maintenant,  par  quel  mécanisme  le  foyer  purulent  dû  à  une  pareille 
altération  osseuse  vient-il,  au  lieu  de  s’ouvrir  directement  dans  la  ca¬ 
vité  buccale,  ce  qui  semble  beaucoup  plus  direct  et  beaucoup  plus  na¬ 
turel,  vient-il,  dis-je,  traverser  la  joue  jet  se  faire  jour  à  la  surface  de 
la  peau?  Voici  ce  que  nous  allons  chercher  à  faire  comprendre. 

Une  dent  se  carie  à  la  mâchoire  supérieure.  La  carie  est  abandonnée 
à  elle-même,  ou  bien,  dans  une  tentative  d’avulsion  qui  n’aboutit  pas, 
on  casse  la  dent  et  on  laisse  la  racine  tout  entière  ou  une  partie  de  la 
.racine  dans  l’alvéole.  Sous  lünfluence  de  la  cane  dentaire,  surtout  quand 
elle  siège  au.colletdc  la  dent,  le  périoste  alvéolaire  s’enflamme  et  se  dé¬ 
colle.  Il  survient  alorsuncmaladie  de  l’os,  carie  ou  nécrose,  suivanflescas. 

Le  plus  habituellement,  la  sécrétion  purulente  se  fait  jour  directe¬ 
ment  dans  la  cavité  de  la  bouche,  et  alors  il  n’yapas.fistule  proprement 
élite,  il  y  a  ce  que  j’appelle  fonticule  buccal. 

Si,  au  contraire,  l’altération  osseuse  occupe  la  partie  la  plus  profonde 
de  la  cavité  alvéolaire  et  non  les  bords  de  cette  cavité ,  si  elle  se  rap¬ 
proche  de  cette  maladie  que  j’ai  décrite  sous  le  nom  de  carie  alvéolaire 
latente  (Gazette  des  Hôpitaux,  numéro  du  9  septembre  1843),  le  pus, 
qui  s’est  formé  à  une  assez  grande  profondeur,  a,  pour  ainsi  dire,  au¬ 
tant  de  tendance  à  se  faire  jour  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  joue  qu’à 
refluer  vers  la  cavité  de  la  bouche. 

Il  se  forme  donc,  à  la  face  externe  de  l’os  maxillaire  supérieur,  une 
agglomération  de  pus.  Cet  abcès  peut  s’ouvrir  directement  à  l’intérieur 
de  la  bouche,  et,  comme  la  suppuration  ne  cesse  pas,  entretenue  qu’elle 
est  par  l’altération  osseuse,  il  y  a  dès  lors  fistule  ouverte  à  la  surface 
d’une  muqueuse,  fistule  dont  le  malade  ne  s’aperçoit  pas. toujours,  parce 
qu’elle  ne  cause  aucun  trouble  bien  notable  et  surtout  pas  de  difformité, 
en  sorte  que  les  secours  de  l’art  ne  sont  même  pas  réclamés,  du  moins 
dans  un  grand  nombre  de  cas. 
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111  est  très- probable,  il  est  même  certain. que  des  fistules  de  cc.genre 
sont  fréquentes,  et  qu’elles  guérissent  par  les  seuls  efforts  de  la  nature, 
sans  que  le  malade  nilemédecin  se  soient  jamais  doutés  de  lcurexis- 
tence.  Mais  quèlquefois,  et  par  suite  de ‘causes  qui  ne  sont  pastoujours 
bien  connues,' le  pus,  au  lieu  de, pénétrer  directement  dans  la  cavité  de 
lahauchc,  passant  par-dessus  le. godet  muqueux  que  forme  la  membrane 
bucoale  enise réfléchissant  de  la  face  interne  de  laijouc  sur  l’os:maxil- 
laire,  vient  se' faire  jour  à  travers  la' peau  de  la- joue,  et  alors  la  fistule 
cutanée  est  établie.  Une  induration  inodulaire  ne  tarde  pas  à  convertir 
ce.  trajet  fistüleux  en  une  bride  souvent  fort  çpaisse,  qui  de  la  face. in¬ 
terne  de  la  joue  se  rend  à  l’os  maxillaire.  Cette  bride,  qui,  par  suite  de 
la  propriété  rétractile  !  inliérente.  aux  tissus  modulaires,  tend  sans  cesse 
à  se  raccourcir,  rappelle  fortement  la  peau  contre  l’os  et  donne  lien  à 
une  dépression  en  cul  de  poule,  qui  est  excessivement  disgracieuse  et  de 
laquelle  s’échappe,  surtout  au  moment  de. la  mastication,  un  fluide  pu¬ 
rulent  et  séreux,  qui  souille  la  surfacc  .de  la  joue  :et  devient  une  cause 
permanente  dedégoftt  et  de  malpropreté. 

'Dans  les  principes  qui  dirigent 'habituellement  le  chirurgien  pour 
le  traitement  des.  fistules,  c’est  à  la  cause  directe,  c’est  au  point  de  dé¬ 
part  de  ces  fistules,  qu’il  faut  :  s’attaquer.  L’indication  serait  donc  ici  de 
guérir  la  lésion  osseuse,  de  faire  disparaître' les  causes  qui  l'entretiennent. 
Mais  si,  dans  certains  cas,  cela  est 'facile,  quand,  par  exemple,  il  suffit 
de  l’extraction  d’une  racine  restée  dans  l’alvéole,  il  en  est  d’autres  où  la 
lésion  osseuse  qui  entretient  la  fistule  est- difficile  à  déterminer  dans 
son  .siège  précis  et  dans  sa  nature.  Ce  ne  serait  donc  .que.  par  des  tâton¬ 
nements  répétés  et  par  des  opérations1  plus  ou  moins  graves  sur  le  tissu 
osseux  lui-même,  que  l’on  pourrait  arriver  à  la  guérison  radicale  et 
complète  de  la  fistule.  C’est  pour  les  cas  de  cc.genre  que  j’ai  institué 
une  opération  qui,  jusqu’à  ce  moment,  m’a  donné  des  résultats  très- 
satisfaisants.  L’idée  de  cette  opération' m’a  été  inspirée  par  la  conduite 
que  tient  le  chirurgien  lorsque,  pour  remédier  à  des  fistules  du  canal 
de  Stcnon,  il  creuse  dans  la  joue  un  canal  artificiel  et  donne  cours,  par 
l’intérieur  de  la  cavité  buccale,  au  fluide  salivaire  qui  s’écoulait,  au 
dehors.  A  la  portion  de  (trajet  fistuleux  qui  perforait  lajoue  au  dehors, 
il  substitue  un 'trajet  rentrant,  qui  ouvre  la! fistule  à  l’intérieur  de  la 
bouche  :  tfest  une  transposition  qu’il  opère.  C’est  aussi  par  une  sorte 
de  transposition  que  j’oblige  la  fistule  à  s’ouvrir  dans  la  bouche,  tandis 
qu’elle  sc  produisait  à  l’extérieur  de  la  joue. .Le  fait  suivant  donnera, 
je  l’espère,  une  idée  bien  exacte  dm  mode  opératoire  que  j’ai  imaginé  et 
du  but  qu’on  se  propose  d’atteindre.  Quoique  ce  but  soit  purement 
palliatif,  il  me  paraît  appelé  à  rendre  de  véritables  services. 
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Obs.  I.  Fistule  de  la  joue  droite,  produite  par  la  carie  d'une  t/rosse  molaire. 
Opération  de  la  fistule  par  transposition  de  l’orifice  fistuleux,  ou  substitution 
d'un  orifice  intrabuccal  à  l’orifice  fistuleux  externe.  —  Bozzi  (François), 
journalier,  rue  Sainte-Marguerite,  40,  entre  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  salle 
Saint-François,  19,  le  22  février  1851.  Il  y  a  à  peu  près  cinq  mois,  la  pre¬ 
mière  grosse  molaire  supérieure  du  côté  droit,  étant  cariée-cl  douloureuse, 
fut  brisée  dans  une  tentative  d’avulsion.  Celle  circonstance  a  été  le  point 
de  départ  d’une  altération  osseuse  qui  s’est  accompagnée  d’engorgement, 
puis  d’abcès.  Ce  dernier  vint  s’ouvrir  à  la  surface  de  la  peau  par  un  oriGce 
qui,  au  moment  de  l’entrée  du  malade,  constitue  l’ouverture  externe  d’un 
trajet  fistuleux. 

Après  avoir  constaté,  au  moyen  du  doigt  porté  à  l’intérieur  de  la  joue, 
l’existence  d’une  bride  volumineuse  géno-maxillaire,  et  après  avoir  sondé, 
par  l’orifice  externe  de  la  fistule,  le  trajet  de  celle-ci,  au  moyen  du  stylet 
qui  fit  reconnaître  une  carie  de  l’os  maxillaire,  je  pratiquai,  le  17  février 
1851,  l’opération  suivante  : 

La  bride  fut  coupée,  non  pas  dans  toute  son  épaisseur,  mais  du  moins 
par  de  lit  une  section  perpendiculaire  complète  du  canal  fistuleux  ;  ce 
qu’il  fut  facile  de  reconnaître  en  introduisant1  de  nouveau  le  stylet  qui,  au 
lieu  de  porter  par  sa  pointe  contre  l’os  malade,  pénétra  tout  droit  dans  la 
cavité  buccale,  par  la  plaie  faite  au  conduit,  et  fut  amenée  par  celte  voie 
jusqu’à  l’extérieur  de  la  bouche.  Un  fil  double  passé  dans  le  chas  du  stylet 
fut  conduit  de  manière  à  pendre  en  avant  au  dehors  de  la  bouche,  tandis 
que  son  autre  extrémité  restait  à  l’extérieur  de  la  joue.  Un  fort  bourdonnet 
de  charpie,  attaché  à  l’extrémité  buccale  du  fil,  fut  alors  amené  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  bouche,  porté  sur  l’orifice  interne  de  la  portion  de  trajet  fistu¬ 
leux  contenue  dans  l’épaisseur  de  la  joue,  et  maintenu  dans  cette  position 
au  moyen  d’un  rouleau  de  sparadrap,  attaché  en  manière  de  cheville  sur 
la  partie  externe  de  la  joue,  au  moyen  des  deux  chefs  du  fil  double.  Chaque 
jour  la  même  manoeuvre  était  renouvelée,  et  pendant  tout  ce  temps  on 
entretenait  avec  grand  soin  la  propreté  de  la  bouche,  au  moyen  dedouchcs 
fréquentes  et  lancées  avec  force.  Quand  on  eut  acquis  la  certitude  que  les 
tronçons  du  trajet  fistuleux  coupé  en  deux  ne  .pouvaient  plus  se  rejoindre, 
on  cessa  de  maintenir  le  bourdonnet  buccal,  et  l’on  se  contenta  de  soutenir 
la  joue,  et  de  l’écarter  au  moyen  d'un  bourdonnet  plus  petit  et  libre,  que 
le  malade  plaçait  lui-même  fort  adroitement. 

Le  12  mars,  le  tronçon  contenu  dans  l'épaisseur  de  la  joue  était  complè¬ 
tement  oblitéré. 

Le  13  mars,  les  résultats  obtenus  se  confirmaient,  et  le  malade  sortait  de 
l’hôpital  le  17  dans  un  état  très-satisfaisant,  et  après  avoir  été  présenté  à  la 
Société  de  chirurgie. 

On  a  vu  qu’eu  divisant  toute  l’épaisseur  de  la  fistule,  ce  qui  est  indis¬ 
pensable  pour  ce  mode  de  traitement,  j’avais  cru  pouvoir  me  dispenser  de 
diviser  le  tissu  inodulaire  dans  toute  sa  hauteur.  La  crainte  de  produire  un 
peu  de  délabrement  m’avait  engagé  à  rester  dans  celle  limite,  et*  je  suis 
convaincu  que  la  cause  qui  avait  déterminé  la  formation  de  ce  tissu  nou¬ 
veau,  n’existant  plus,  la  disparition  en  aura  lieu  très-probablement;  mais 
je  dois  faire  remarquer  qu’en  laissant  ainsi  une  portion  du  tissu  périphé¬ 
rique  du  trajet  fistuleux,  on  n’obticril  pas  un  résultat  aussi  immédiatement 
complet  qu’en  le  divisant  d’emblée  en  totalité.  Il  résulte  de  là  que  la  joue, 
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quoique  complètement  guérie  de  sa  fistule,  est  légèrement  bridée,  et  con¬ 
serve  un  pli  qui  peut  durer  quelque  temps,  et  qui  nuit  à  la  beauté  du  ré¬ 
sultat. 

Ce  malade  est  revenu  à  l’hôpital  Saint-Antoine  pour  y  amener  un  de 
ses  camarades.  Profitant  de  cette  occasion  qui  nous  était  offerte  de  vérifier 
la  solidité  de  la  guérison,  nous  avons  examiné  le  malade  avec  soin,  et  nous 
avons  trouvé  l'état  le  plus  satisfaisant.  En  outre,  le  pli  qui  était  resté  à  la 
peau  de  la  joue  avait  diminué,  ce  qui  nous  a  prouvé  la  résolution  de  la 
portion  de  tissu  inodulaire  qui  avait  été  volontairement  laissée. 

Ces  fistules  de  la  joue,  qui  ne  sont  pas,  comme  les  fistules  salivaires, 
une  cause  d’épuisement  notable,  paraissent  cependant  exercer  une 
certaine  influence  sur  l’état  général;  ce  qui  semblerait  prouver  que  la 
constitution  subit  quelques  effets  nuisibles  par  le  fait  de  l’existence 
d’une  fistule,  fût-elle  de  l’espèce  la  plus  bénigne.  Ce  qu’il  y  a  de 
certain,  c’est  que  cbez  deux  malades,  la  guérison  de  la  fistule  a  été 
suivie  d’un  accroissement  de  l’embonpoint  et  d’une  coloration  bien 
meilleure  de  la  peau.  Le  contentement  moral,  résultant  de  la  guérison, 
est-il  entré  pour  quelque  chose  dans  ce  résultat?  Cela  est  possible. 
Toujours  est-il  que  la  différence  a  été  très-notable. 

L’observation  suivante,  recueillie  antérieurement  à  celle  que  nous 
venons  de  rapporter,  confirme  de  point  en  point  ce  que  nous  avons  dit 
du  mode  de  traitement  par  transposition  de  l’orifice  fistuleux  cutané. 

Obs.  II.  Fistule  de  la  joue  gauche  •par  carie  de  l'os  maxillaire  supérieur, 
consécutive  à  l’arrachement  d’une  dent.  —  Vernadal  (Jean),  scieur  de  long, 
figé  de  vingt-quatre  ans,  rue  du  Faubourg-Sainl-Antoine,  279,  entre  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine  le  12  avril  1850,  pour  une  fistule  de  la  joue,  datant  déjà 
de  18  mois.  Cette  fistule  a  succédé  à  l’avulsion  de  la  deuxième  molaire 
supérieure  du  côté  gauche.  Depuis  cette  avulsion,  l’alvéole  s’est  fermée  et 
cicatrisée,  de  sorte  que  sur  le  bord  alvéolaire  il  n’existe  aucun  orifice  fis¬ 
tuleux  ;  mais  de  la  partie  latérale  de  l’os  maxillaire  part  un  cordon  qui,  à 
la  manière  d’une  bride  transversale,  se  porte  à  la  partie  interne  de  la  joue 
gauche,  qu’elle  rétracte  fortement  en  cul  de  poule,  au  centre  duquel  existe 
un  oriGce  fistuleux  ;  celui-ci,  sondé  avec  le  stylet,  permet  de  reconnaître 
une  altération  de  l’os.  Est-ce  carie?  Est-ce  nécrose?  Il  y  a  quelque  diffi¬ 
culté  à  décider  cette  question. 

Toujours  est-il  que  cette  fistule,  qui  date  de  dix-huit  mois,  est  pour  le 
malade  une  cause  de  difformité  et  de  malpropreté,  qui  lui  sont  très-pé¬ 
nibles.  Il  a  un  vif  désir  d’en  être  délivré,  même  par  une  opération. 

Celle  que  je  me  propose  d’exécuter  n’a  pas  pour  objet  la  cure  radicale, 
mais  tout  simplement  la  transposition  de  l’orifice  qui  fournit  le  pus,  de  telle 
manière  que  le  trajet  fistuleux,  au  lieu  de  traverser  la  joue  sans  interrup¬ 
tion,  se  trouvant  coupé  perpendiculairement  à  sa  longueur,  vienne  s’ou¬ 
vrir  à  l’intérieur  de  la  cavité  buccale,  et  non  plus  à  la  surface  de  la  joue. 
J’opère  ainsi,  dans  la  pensée  qu’une  fois  un  déversoir  ouvert  dans  l’in¬ 
térieur  de  la  bouche,  le  tronçon  du  trajet  fistuleux  contenu  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  joue  n’étant  plus  alimenté  par  le  foyer  initial  de  la  fistule, 
devra  s’oblitérer  facilement. 
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En  effet,  après  avoir  présenté  ce  malade  à  la  Société  de  chirurgie,  je  l’o¬ 
pérai  de  la  manière  suivante  : 

Au  moyen  d’un  ténolome  porté  sur  la  grande  bride  qui  de  l'os  maxillaire 
s'étendait  à  la  joue  et  contenait  dans  son  épaisseur  le  canal  Ostuleux,  je 
coupai  perpendiculairement  à  leur  longueur  cette  bride  et  le  canal  y  con¬ 
tenu,  de  manière  à  décoller  la  joue  et  à  la  rendre  tout  à  fait  libre.  Cela  fait, 
je  fis  passer,  au  moyen  d’un  stylet  aiguille,  un  fil  à  travers  le  tronçon  désor¬ 
mais  isolé  dans  l’épaisseur  de  la  joue.  Ce  fil  ramené  par  la  bouche,  j’y  atta¬ 
chai  un  bourdonnet  de  charpie,  puis  ramenant  ce  dernier  contre  la  face 
interne  de  la  joue,  je  couvris  ainsi  l'orifice  buccal  du  tronçon  Usluleux  de 
la  joue,  et  le  mis  dans  l’impossibilité  de  reprendre  adhérence  avec  le  nouvel 
orifice  buccal  du  tronçon  maxillaire  de  la  fistule.  Le  fil  rappelé  du  dedans 
au  dehors  et  ramenant  avec  lui  le  tampon  qu'il  adossait  solidement  contre 
la  face  interne  de  la  joue,  fut  maintenu  par  quelques  bandelettes  aggluli- 
nalives. 

Pendant  trois  jours  je  maintins  le  même  état  de  choses,  et,  à  cette  épo¬ 
que,  le  malade  introduisait  lui-même,  à  la  face  interne  de  la  joue,  une  pe¬ 
tite  boule  de  charpie.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  tronçon  gênai  de  la 
fistule  s’était  complètement  oblitéré,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  sortir  de 
'l’hôpital. 

Je  l’ai  présenté,  le  mercredi  15  mai  1850,  à  la  Société  de  chirurgie.  Le 
but  qu’on  s’était  proposé  était  complètement  atteint.  Le  malade  n’éprouvait 
aucune  gêne  de  l’état  de  choses  nouvellement  établi,  et  partit  enchanté  de 
l’amélioration  apportée  à  sa  position. 

Ce  mode  de  traitement  par  transposition  intéro-buccale  [de  l’oriGce 
fistulcux  donne  de  bons  résultats  pour  les  fistules  dont  le  point  origi¬ 
nel  siège  au  maxillaire  supérieur,  mais  ne  saurait  être  appliqué  à  celles 
qui  ont  leur  point  de  départ  à  l’os  maxillaire  inférieur.  Du  moins  je 
n’ai  jamais  essayé  de  l’appliquer  dans  les  cas  de  ce  genre,  et  le  raison¬ 
nement  fait  prévoir  qu’il  n’aurait  ici  que  bien  peu  de  chances  de  succès, 
si  même  il  n’avait  de  graves  inconvénients.  En  effet,  quand  on  décolle 
la  joue  d’avec  l’os  maxillaire  supérieur^  la  suppuration  que  produit  ce 
décollement,  ayant  sa  tendance  naturelle  vers  la  partie,  inférieure  et 
largement  ouverte  de  la  plaie,  tombe  dans  la  cavité  buccale,  d’où  elle 
est  expulsée  au  dehors  par  l’expuition.  Dans  le  décollement  qui  serait 
produit  sur  l’os  maxillaire'inférieur,  c’est  précisément  le  contraire  qui 
aurait  lieu.  La  partie  déclive  de  la  plaie  est  un  cul-de-sac  ;  le  pus  tend 
à  s’y  accumuler  ;  il  ne  revient  vers  la  cavité  buccale  que  contre  son 
propre  poids  ;  et  dès  lors  le  décollement  produit  par  le  bistouri  peut 
être  étendu  bien  au  delà  de  ses  premières  limites  par  l’infiltration  du 
pus  vers  la  région  sous-maxillaire.  Aussi  dans  les  fistules  entretenues 
par  altération  de  l’os  maxillaire  inférieur,  je  procède  tout  différemment, 
et  c’est  au  point  de  départ  de  la  fistule  que  je  m’attaque  directement. 
C’est  ce  que  j’ai  fait  dans  le  cas  suivant,  où  j’ai  guéri  une  fistule  qui 
dépendait  d’une  altération  de  l’os  maxillaire  inférieur  entretenue  par  la 
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présence  d’une  racine  laissée  dans  l’alvéole,  après  fracture  d’une 
dent  molaire. 

Obs.  III.  Le  nommé  Lepauvre,  âgé  de  vingt-trois  ans,  imprimeur,  entre 
i  l'hôpital  Saint-Antoine  le  31  janvier  1851,  pour  un  érysipèle  de  la  lace, 
qui  survint  après  l’ouverture  spontanée  d’un  abcès  siégeant  à  la  partie  la¬ 
térale  droite  du  menton.  L’abcès  avait  mis  trois  semaines  à  se  développer, 
et  laissait,  après  son  ouverture,  un  orifice  fisluleux, accompagné  d’un  gon¬ 
flement  de  tout  le  côté  droit  de  l’os  maxillaire,  comme  si  cet  os  était  le 
siège  d’un  travail  sub-inflammaloire  soit  dans  son  tissu  propre,  soit  dans 
son  périoste  seulement.  En  explorant  le  trajet  fisluleux  au  moyen  du  stylet, 
on  arrive  sur  une  portion  osseuse  cariée,  et  i’on  reconnaît  que  celte  partie 
vient  correspondre  à  peu  près  au  point  ofi  s'implante  la  première  grosse 
molaire  droite  de  la  mâchoire  inférieure.  Huit  à  dix  jours  furent  consacrés 
au  traitement  de  l’érysipèle,  qui  envahit  toute  la  tête,  s’accompagna  de 
délire  et  de  fièvre  violente. —Le  10  février,  le  malade  était  beaucoup 
mieux,  il  avait  de  l’appétit.  Mais  la  tuméfaction  des  téguments  étant  com¬ 
plètement  dissipée,  on  constata  que  le  bord  droit  du  maxillaire  inférieur 
était  sensiblement  épaissi.  Du  reste,  les  dents,  très-solidement  implantées, 
n’avaient  éprouvé  aucun  ébranlement,  pas  plus  que  la  racine  brisée,  ren¬ 
fermée  dans  l'alvéole  de  la  première  grosse  molaire  droite. 

Je  devais  donc  m’occuper  sérieusement  du  traitement  de  cette  alté¬ 
ration  osseuse,  de  la  fistule  à  laquelle  elle  donnait  lieu,  et  de  l'imminence 
d’une  altération  plus  générale  de  l’os  maxillaire  inférieur,  imminence  qui 
apparaissait  de  jour  en  jour  d’une  manière  plus  significative. — Je  résolus 
donc  de  recourir,  avant  tout,  à  l’ablation  de  la  racine  dentaire  et  à  la 
destruction  partielle  de  l’alvéole  qui  la  renfermait.  Dans  ce  but,  je  pro¬ 
cédai,  le  13  février,  à  l’opération  suivante  :  le  malade  étant  assoupi  au 
chloroforme,  la  commissure  droite  de  la  bouche  étant  fortement  retirée 
en  arrière  et  en  dehors  au  moyen  d’un  crochet  mousse,  je  taillai  un  petit 
lambeau  de  tissu  gingival,  qui  fut  décollé  de  la  surface  externe  de  l’al¬ 
véole  malade  et  rejeté  en  dehors  ;  l’alvéole  étant  bien  découverte,  il 
devenait  beaucoup  plus  facile  de  diriger  des  tentatives  d’expulsion. 
Nous  fûmes  singulièrement  aidé  dans  ces  tentatives  par  la  solide  im¬ 
plantation  des  dents  voisines,  qui  permettaient  de  prendre  point  d’appui 
sur  elles  pour  agir  sur  la  racine  fracturée,  dont  la  résistance  fut  extraor¬ 
dinaire.  Enfin,  après  la  destruction  d’une  portion  de  la  paroi  externe 
de  l’alvéole,  je  parvins  à  énucléer  cette  racine  d’une  manière  complète, 
et  je  réappliquai  contre  l’os  le  lambeau  de  tissu  gingival.  Le  lende¬ 
main  et  le  surlendemain  il  n’y  eut,  sauf  un  peu  de  gonflement  de  la 
bouche,  aucun  accident  grave,  et,  à  partir  de  l’opération,  la  fistule 
alla  en  se  cicatrisant  de  telle  sorte  que,  dans  les  derniers  jours  de  fé¬ 
vrier,  le  malade  quittait  l’hôpital  parfaitement  guéri. 

Chassaignac. 


(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


«OTE  SUR  LE  BÉBÉERU,  LA  BÉBÉERrNE,  ET  LE  SULFATE  DE  CETTE  BASE. 

Le  bèbéeru,  ou  sipeira,  nectandra  Rodiœi,  du  nom  du  médecin  qui 
en  a  fait  connaître  le  premier  les  propriétés  fébrifuges,  connu  en  An¬ 
gleterre  sous  le  nom  de  green-heart  ou  cœur-vert,  est  un  arbre  de  la 
famille  des  laurinées,  grand  et  bel  arbre  de  60  pieds  de  hauteur,  dont 
le  bois  est  employé  à  la  Guiane,  où  il  croît  en  abondance,  pour  la 
construction  des  navires.  Son  écorce  et  son  fruit  sont  seuls  utilisés  pour 
en  extraire  le  sulfate  de  bébéerine. 

Telle  qu’on  la  trouve  dans  le  commerce,  l’écorce  de  bébéeru  se 
présente  sous  forme  de  morceaux  larges,  aplatis,  lourds,  longs  de  1  ou 
2  pieds  sur  2  à  6  pouces  de  large  et  3  à  4  lignes  d’épaisseur  ;  elle  est 
recouverte  à  l’extérieur  par  un  épiderme!  friable  et  gris  brunâtre  ;  sa 
fracture  est  fibreuse  et  inégale  ;  à  l’intérieur  sa  couleur  est  d’un  brun- 
cannelle  foncé  ;  son  goût  est  amer,  persistant,  fortement  astringent, 
mais  avec  un  certain  degré  d’arome,  de  piquant  ou  d’âcreté.  Quant 
au  fruit,  c’est  une  baie  un  peu  obovée,  globuleuse,  légèrement  compri¬ 
mée,  dont  la  plus  gaande  circonférence  a  7  1/4  pouces  et  la  plus 
petite  6  1/4  pouces  ;  le  péricarpe,  gris  brunâtre,  est  marbré  de  points 
blanchâtres,  dur,  très-fragile  et  épais  d’une  ligne.  Chaque  fruit  con¬ 
tient  un  grain  qui  a  le  volume  et  la  forme  d’une  noix  et  qui  contient 
deux  larges  cotylédons  planes,  convexes,  lesquels  contiennent  une  assez 
grande  quantité  de  fécule  consommée  par  les  habitants. 

L’analyse  de  l’écorce  et  des  graines  de  bébéeru,  qui  a  été  faite  par 
M.  Douglas  Maclagan  et  M.  Tilley,  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Écorce.  Graines  un  peu 
desséchées. 

Alcalis  (bébéerine  et  sipirine)  pas  tout  à  fait  purs.  2.66  —  2.20 


Tannin  et  matière  résineuse .  2.63  4.04 

Matière  soluble  (gomme,  sucre  et  sels) .  4.34  —  9.40 

Amidon .  0  —  53.51 

Fibres  et  albumine  végétale .  62.92  —  11.24 

Cendres  (principalement  calcaires) . .  7.13  —  0.31 

Eau .  14.07  —  18.13 

Perte . . . . .  6.45  —  1.17 


Ainsi  qu’on  le  voit  par  cette  analyse,  le  bébéeru  contient  un  alcali 
végétal  (M.  Maclagan  avait  cru  d’abord  en’reconnaître  deux,  la  bébée¬ 
rine  et  la  sipirine  ;  mais  il  s’est  assuré  plus  tard  que  la  sipirine  n’est 
qu’un  produit  de  l’oxydation  de  la  bébéerine)  ;  les  graines  fournissent 
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meme  un  acide  particulier  auquel  M.  Maclagan  a  donné  le  nom  d’acide 
bébéerique. 

C’est  donc  à  la  bébécrinc,  et  principalement  au  sulfate  de  celte  base, 
ainsi  qu’on  l’a  vu  plus  haut  par  le  travail  de  M.  Becquerel,  qu’appar¬ 
tient  la  propriété  fébrifuge.  Le  procédé  suivi  pour  obtenir  ce  sulfate 
ne  diffère  guère  de  celui  adopté  pour  obtenir  le  sulfate  de  quinine.  On 
fait  bouillir  d’abord  l’écorce  dans  une  solution  de  carbonate  de  soude, 
pour  enlever  le  tannin  et  la  matière  colorante  ;  on  la  fait  bouillir  en¬ 
suite  dans  de  l’eau  acidulée  avec  l’acide  sulfurique,  afin  d’obtenir 
dans  la  solution  le  sulfate  de  bébécrinc.  On  ajoute  à  la  liqueur  passée 
du  carbonate  de  soude,  et  les  bases  impures,  ainsi  précipitées,  sont 
dissoutes  et  neutralisées  avec  l’acide  sulfurique  ;  la  solution  décolorée 
par  le  charbon  animal  est  concentrée,  filtrée  et  évaporée  en  vaisseau 
plat,  à  l’air  libre  ;  on  ajoute  un  excès  d’acide,  afin  d’empêcher  la  pro¬ 
jection  du  liquide  pendant  l’évaporation. 

Le  sulfate  de  bébécrinc  que  l’on  trouve  dans  le  commerce  est  le  sous- 
sulfate,  qui  affecte  les  caractères  signalés  par  M.  Becquerel  dans  sa 
note  ;  il  est  soluble  dans  l’alcool,  légèrement  soluble  dans  l’eau  froide  ; 
mais  la  solution  est  trouble,  tant  par  l’excès  de  base,  que  par  la 
tendance  de  l’alcaloïde  à  se  décomposer  ;  quelques  gouttes  d’acide  sul¬ 
furique  rendent  plus  complète  la  solution  dans  l’eau. 

La  dose  de  sulfate  de  bébéerinc  est  de  5  à  lâ  centigrammes, 
comme  tonique  ;  de  25  centigrammes  à  1  gramme,  comme  fébrifuge, 
on  peut  le  donner  en  pilules  avec  la  conserve  de  roses,  ou  mieux  en 
solution,  en  ajoutant  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  : 


Pr.  Sulfate  de  bébéerine .  2  grammes. 

Acide  sulfurique  étendu .  25  gouttes. 

Sirop .  32  grammes. 

Teinture  d’écorce  d’orange .  32  grammes. 

Eau .  125  grammes. 


Dose,  une  cuillerée  à  bouche  trois  fois  par  jour. 

La  bébéerinc  cst.incristallisable  ;  obtenue  d’une  solution  ctbcréc  par 
évaporation,  elle  se  présente  sous  forme  d’une  poudre  blanche,  soluble 
dans  l’alcool,  moins  dans  l’étlicr,  et  très-peu  dans  l’eau  ;  on  l’obtient 
en  traitant  le  sulfate  de  bébécrinc  par  l’ammoniaque,  lavant  le  préci¬ 
pité  avec  l'eau  froide,  le  triturant,  encore  humide,  avec  l’oxyde  de 
plomb  hydraté,  desséchant  au  bain-marie  et  reprenant  parl’alcool.  X. 


OBSERVATION  PRATIQUE  SUR  LE  SUC  DE  CRESSON. 

Il  y  a  quelques  années,  nous  avons  témoigné,  dans  ce  journal,  le 
regret  de  voir  les  jus  d’herbes  perdre  de  leur  antique  renommée.  Un 
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habile  pharmacien,  M.  Chatin,  a,  depuis  cette  époque,  trouve  que 
l’iode  était  un  des  principes  actifs  du  cresson.  Cette  découverte  réha¬ 
bilite  donc  cette  plante  dans  la  thérapeutique  médicale;  aussi,  cliaqpe 
jour,  les  praticiens  prescrivent  le  cresson  à  l’état  de  jus  ou  de  sirop. 

Il  devient  Ires-important  de  pouvoir  s’assurer  si  ce  médicament  est 
fidèlement  préparé  ;  on  y  parvient  en  mêlant  au  suc  épuré,  ou  au  si¬ 
rop  de  cette  plante,  quelques  gouttes  de  sous-acétate  de  plomb  ;  si  la. 
préparation  est  bien  faite,  il  y  a  coloration  et  précipité  jaune  foncé.  Le 
même  phénomène  a  lieu  avec  d’autres  sucs  végétaux,  mais  à  un  degré 
moins  prononcé. 

Le  sirop  de  pointes  d’asperges  a  la  couleur,  l’odeur  et  la  saveur  du 
sirop  de  cresson.  Sa  coloration  avec  le  sous-acétate  de  plomb  est  moins 
grande  ;  elle  est  nulle  avec  un  sirop  de  sucre  aromatisé  d’alcoolat  de 
cochléaria  ou  de  raifort  sauvage  que  l’on  pourrait  chercher  à  lui  sub¬ 
stituer.  Stanislas  Martin, 

pharmacien. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

LETTRE.  AM.  LE: DOCTEUR iAk  LATOUR,  SUR  LES  MORTS  PAR  LE  CRLORO* 

FORMÉ.  INNOCUITÉDES  DOSES  TRÈS-CONSIDÉRABLES  DE  CET  AGENT  ANES— 

.  THÉSIQUE,.  lorsqu’il  EST.  PUR  ET  BIEN'  ADMINISTRÉ. 

Dit  dè  vos  habiles  collaborateurs,  M.  le  docteur  Chéreau,  a  publié’ 
d'hns  l’ünion  médicale  du  30  août  1851’,  un  articlè  intitulé  :  Anesthé¬ 
sie ,  mort  par  lé  chloroforme ,  dans  lequel  se  trouvent'  consignés  lés' 
détails  dfe  l’accident  et  les  réflexions  dè  l’auteur.  Si!  M.  le  docteur 
Chéreau  se  fût  borné  à  parler  en- son  nom  et  à  exposer  son  opinion 
particulière,  j’aurais  laissé' au  temps  ct*à  l’expérience  a  en  juger  le 
mérite  ;  mais  M.  le  docteur  Chéreau  s’est  porté  le  représentant  de  la 
pratique  française ,  et  s’est  fait  l’écho  d’une  doctrine  générale  qui  me 
paraît  erronée.  J’ai  cru  dès  lors  devoir  défendre  les  principes  que  je 
propage  officiellement  par  mon  enseignement  et  mes  excmplès,  et  j’ai 
pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  dé  discuter  publiquement  une 
question  d’une  si  haute  importance  pour  l’avenir  de  notre  art. 

Dans  l’observation  rapportée  par  Ml  Rooke  dans  le  Medical  Times, 
il  s’agit  d’un  matelot  américain  mulâtre,  opéré  par  Ml  Busk  le  8  juillet 
dernier  à  Londres,  â  Seamen’s  hospital,  d’une  ablation  du  testicule. 

Le  malade  avait  quarante-cinq  ans  et  était  très-robuste.  La  quan¬ 
tité  de  chloroforme  employée  fut  de  70  gouttes  ou  1  gramme  75,,  et 
la.mort  survint  à  la  suite  d’une  anesthésie  complète,  malgré  tous  les 
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moyens  mis  en  usage  pour  la  prévenir.  Dans  ce  cas,  la  quantité  de 
chloroforme  était  très-faible  et  n’atteignait  pas  deux  grammes.  On  en 
avait  d’abord  versé  20  gouttes  sur  le  mouchoir  destiné  à  être  placé 
sous  les  narines  du  malade  ;  puis,  au  bout  de  quelques  minutes,  20 
autres  gouttes  avaient  déterminé  des  phénomènes  d’excitation  ;  mais 
comme  l’anesthésie  n’était  pas  complète,  on  ajouta  encore  10  gouttes, 
puis  20  autres,  total  70.  Ce  fut  alors  que  l’insensibilité  fut  obtenue.  Ce 
mode  de  chloroformisation,  si  prudent  et  si  régulier  en  apparence,  ex¬ 
cite  cependant  la  réprobation  de  M.  Chércau,  qui  blâme  énergique¬ 
ment  les  chirurgiens  anglais  et  américains  déporter  l’anesthésie  au  de¬ 
là  delà  période  d’excitation.  «  Ils  ne  font  pas  attention,  dit-il,  que  la 
«  période  d’excitation,  tout  en  laissant  aux  sujets  soumis  à  l’cxpéri- 
«  mentationla  faculté  de  parler,  de  se  mouvoir,  ou  même  de  conserver 
«  une  certaine  lucidité  dans  les  idées,  suffît  pour  émousser  presque 
<(■  complètement  la  sensibilité,  pour  ne  laisser  aucun  souvenir  de  l’ac— 
w  tion  des  instruments,  et  pour  atteindre  complètement  le  but  qu’on  se 
«  propose,  celui  de  soustraire  l’humanité  aux  tortures  d’une  opération.  » 

Ainsi  voilà  formulé,  au  nom  de  la  chirurgie  française ,  le  précepte- 
d’opérer  les  malades  pendant  qu’ils  parlent,  se  meuvent  et  ont  encore 
une  certaine  lucidité  intellectuelle.  Et  M.  Chércau  trouve  qu’on  ob¬ 
tient  de  cette  méthode  «  des  résultats  magnifiques  qui  ont  surpassé  tout" 
«  ce  que  les  expériences  les  plus  brillantes  en  avaient  auguré.  »  J’avoue, 
malgré  mes  regrets  die  me  séparer  en  ce  point  de  la  pratique  fran¬ 
çaise,  que  s’il  me  fallait  opérer  ainsi' mes  malades,  je  n’hésiterais  pas 
à  m’abstenir  de  cette  prétendue  anesthésié,  dont  lés  avantages  sont  x 
peu  près  nuis  et  les  inconvénients  immenses,  et  je  proclamerais  lia  cause- 
du  chloroforme  irrévocablement  perdue.  La  première  condition 
d’une  opération  est  l’immobilité  du  malade.  Comment  M.  Cliçreau: 
veut-il  que  l’on  se  hasarde  à  débrider  un  étranglement  herniaire,  à 
mettre  à  nu  une  artère,  à  enlever  une  tumeur  au  milieu  d’organes  dbnt 
là  blessure  serait  mortelle,  lorsqu’à  chaque  instant  le  blessé  peut  échap¬ 
per  aux  mains  qui  le  maintiennent,  et  provoquer  les  accidents  les  plus 
graves  par  un  effort  subit  et  impossible  à  éviter  ?‘  Comment  pratiquer 
des  opérations  de  longue  durée  pendant  cette  période  d’excitation?' 
Uhc  autre  remarque  doit  être  faite.  Il  n’y  aurait  pas  de  plus  horriblb 
spectacle  que  celui  d’un  'blessé  en  proie  à  une  exaltation  quelquefois 
furieuse  et  se  débattant  tout  sanglant  entre  les  mains  de  cinq  ou  six  as¬ 
sistants.  On  peut  affirmer  qu’un  très-grand  nombre  d’opérations  de¬ 
viendraient  impraticables  dans  de  pareilles  conditions,  et  ce  serait  ôter 
toute  sûreté  à  notre  art  et  le  faire  rétrograder. 

Nous  ajouterons  que  l’emploi  des  anesthésiques  serait  presque  forcé- 
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ment  réduit  à  la  pratique  hospitalière  ;  car,  où  le  chirurgien  de  campa¬ 
gne,  et  celui  qui  ne  peut  se  faire  accompagner  par  cinq  ou  six  aides 
vigoureux  et  de  sang-froid,  trouveraient- ils  des  assistants  propres  à 
concourir  à  leurs  opérations?  Les  témoins  officieux  s’effrayeraient  et 
abandonneraient  le  malade  qui  pourrait  mourir  d’hémorrhagie,  sans 
qu’on  parvînt  à  lui  porter  secours,  ou  se  jetterait  sur  le  chirurgien 
dont  la  position  deviendrait  très-délicate.  J’ai  été  témoin  de  toutes 
ces  épreuves,  et  je  regarde  comme  un  moyen  des  plus  dangereux 
d’employer  la  force  pour  dompter  la  résistance  des  malades  pendant 
la  période  d’excitation,  si  l’on  n’a  pas  su  les  en  préserver. 

Je  repousse  donc  d’une  manière  formelle  celte  laussc  doctrine  fran¬ 
çaise,  et  je  me  déclare  hautement  partisan  de  l'anesthésie  complète,  la 
seule  qui,  plongeant  les  malades  dans  une  insensibilité  et  une  immo¬ 
bilité  absolues,  donne  à  l’art  une  sûreté  et  une  puissance  dont  nous  n’a¬ 
vions  pu  jusqu’ici  approcher.  M.  Chéreau  ne  contestera  certainement 
pas  l’immense  supériorité  de  cette  méthode  au  point  de  vue  opératoire. 
Un  malade  immobile,  et  dont  la  sensibilité  est  éteinte,  ne  nous  afflige 
et  ne  nous  trouble  plus  par  ses  plaintes  et  ses  cris  ;  il  conserve  toutes 
les  positions  qu’on  lui  imprime,  et  permet  des  prodiges  de  dextérité 
et  de  hardiesse,  incompatibles  avec  l’agitation  et  les  violences  d’un 
homme  privé  de  tout  empire  sur  lui-même,  et  n’obéissant  plus  qu’à  la 
contrainte. 

On  a  vu  quelquefois  des  opérés,  après  une  anesthésie  complète,  re¬ 
couvrer  l’intelligence,  la  parole  et  le  mouvement  sans  la  sensibilité,  et 
dire  à  leur  chirurgien  :  Je  vous  vois  agir,  mais  je  ne  le  sens  pas.  Ces 
cas  remarquables  ne  sont]  jamais  malheureusement  le  résultat  d’une 
anesthésie  primitivement  incomplète.  La  sensibilité,  en  effet,  ne  dis¬ 
paraît  qu’après  l’intelligence  et  les  mouvements,  et  elle  reparaît  éga¬ 
lement  la  dernière,  lorsque  l’anesthésie  se  dissipe. 

11  n’y  a  pas,  on  le  voit,  de  moyen  terme  ;  il  faut  choisir  entre  les 
deux  méthodes.  L’une  opère  un  corps  privé  de  sentiment,  de  mouve¬ 
ment  et  de  pensée,  mais  qui  s’animera  de  nouveau,  le  sourire  aux  lè¬ 
vres,  après  les  plus  terribles  épreuves.  Dans  l’autre,  l’action  de  l’hom¬ 
me  de  l’art  est  amoindrie,  et  le  malade  dompté  par  la  force  recueille 
pour  tout  bénéfice  l’avantage  douteux  de  n’avoir  que  des  souvenirs 
vagues  et  confus  des  douleurs  et  des  violences  qu’il  a  subies. 

J’ai  dit  les  raisons  de  ma  préférence.  Quelles  sont  celles  de  M.  Ché¬ 
reau  en  faveur  de  l’opinion  contraire  ?  Une  seule,  le  danger.  «  D’un 
«  côté,  l’innocuité  de  l’usage  sage  et  modéré  du  chloroforme,  de  fau¬ 
te  tre,  la  grande  majorité  des  accidents  qui  incombent  à  l’Angleterre  et 
«  à  l’Amérique.  »  M.  Chcreau  justifierait  difficilement,  je  crois,  une 
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telle  assertion.  M.  Chéreau  a-t-il  recherché  tous  les  cas  de  mort  par 
l’emploi  du  chloroforme  aujourd’hui  connus  ?  Les  treize  ou  quatorze 
exemples  qu’il  admet  si  sa  mémoire,  dit-il,  'est  fidèle,  seraient  facile¬ 
ment  doublés,  et  sa  conclusion  devient  très-contestable,  puisqu’elle  re¬ 
pose  sur  une  étude  insuffisante  des  faits  (i).  Nous  ferons  remarquer  en 
outre  que  la  plupart  des  morts  attribuées  au  chloroforme  ont  été  pro¬ 
duites  par  des  doses  très-faibles  de  cet  agent.  Hannah  Greener  avait 
été  seulement  chloroformisée  pendant  une  demi-minute  ;  Mistriss  Sim- 
mons  pendant  deux  minutes  ;  Walter  Badger,  une  minute  et  demie. 
Dans  ces  trois  cas,  les  doses  de  l’agent  anestliésiqne  n’avaient  pas  dé¬ 
passé  deux  ou  trois  grammes,  et  dans  d’autres  observations,  les  quan¬ 
tités  employées  avaient  été  encore  moins  élevées. 

Il  faudrait  donc  que  M.  Chéreau  se  donnât  la  peine  de  nous  appren¬ 
dre,  au  nom  de  la  doctrine  française,  quelles  sont  les  doses  que  l’on 
ne  doit  pas  dépasser.  Or,  une  telle  détermination  est  impossible  en 
présence  de  faits  dans  lesquels  la  mort  est  causée  par  quelques  gouttes 
seulement  de  chloroforme,  tandis  que  des  doses  de  la  même  substance, 
comparativement  énormes,  ne  déterminent  aucun  accident.  Aussi 
M.  Chereau  n’a-t-il  pu  se  défendre  d’une  surprise  assez  naïve  à  la  vue 
de  pareils  exemples.  Ayant  assisté  à  une  opération  d’ectopie  de  la  ves¬ 
sie  dont  la  durée  dépassa  une  heure,  sur  un  enfant  plongé  pendant 
tout  ce  temps  dans  une  complète  insensibilité  :  «  Nous  ne  savons, 
«  dit-il,  la  quantité  de  chloroforme  qui  fut  ainsi  employée,  car  l’agent 
«  était  versé  un  peu  indistinctement,  mais  elle  a  dû  être  considérable  ; 
«  or,  ce  qui  nous  étonnait,  c’était  qu’une  liqueur  qui,  donnée  à  très-pe- 
«  tites  doses,  a  pu,  dans  des  cas  rares,  foudroyer  les  malades,  fût  sup- 
«  portée  ici  sans  résultat  terrible.  » 

L’étonnement  de  M.  Chéreau  montre  seulement  son  peu  d’habitude 
de  pareilles  observations  ;  mais  la  réflexion  aurait  dû  lui  faire  compren¬ 
dre  qu’il  fallait  renoncer  à  attribuer  la  mort  à  l’action  de  deux  ou  trois 
grammes  de  chloroforme,  lorsque  plus  de  cent  grammes  sont  consom¬ 
més  sans  danger.  La  disproportion  des  doses  est  beaucoup  trop  con¬ 
sidérable  pour  qu’on  puisse  expliquer  la  différence  des  effets  par  de 
simples  idiosyncrasies,  et  il  devait  exister  d’autres  causes  rationnelles 
de  résultats  aussi  dissemblables. 

Depuis  notre  première  publication  sur  ce  sujet,  en  décembre  1847? 
nous  n’avons  pas  cessé  d’employer  le  chloroforme  avec  production 

(1)  M.  le  docteur  Eisscn  a  eu  la  bonté  de  me  communiquer  le  tableau 
de  tous  les  cas  de  mort  attribués  à  l’emploi  du  chloroforme.  Nous  ferons 
prochainement  connaître  ce  document  d’une  si  haute  importance,  en  rac¬ 
compagnant  de  quelques  réflexions. 


(  312  ) 

d’une  anesthésie  complète.  Nous  avons  toujours  attendu  que  les  ma¬ 
lades  ne  donnassent  plus  aucun  signe  de  sensibilité,  et  que  l’action  des 
instruments  ne  provoquât  plus  le  moindre  mouvement.  Nous  avons 
multiplié  les  opérations  pendant  près  de  quatre  années  de  services  cli¬ 
niques  des  plus  actifs,  et  nous  n’avons  jamais  eu  d’accidents  ni  de  mort 
à  déplorer.  Cependant  beaucoup  de  nos  opérations  ont  dépassé  la  du¬ 
rée  d’une  heure.  Nous  avons  consommé  jusqu’à  la  dose  de  155  gram¬ 
mes  de  chloroforme.  Nos  malades  n’en  ont  pas  moins  guéri  parfaite¬ 
ment,  comme  le  prouvent  les  résumés  cliniques  publiés  par  nos  élèves. 
L’explication  de  ces  faits  est  très-simple.  Pour  nous,  le  chloroforme 
pur  et  bien  employé  ne  tue  jamais.  Aussi  n’hésitons-nous  pas  à  at¬ 
tribuer  tous  les  cas  de  mort,  soit  à  l’impureté  du  chloroforme  qui  de¬ 
vient  un  véritable  poison,  soit  à  la  mauvaise  application  de  cet  agent. 

Voici  les  règles  que  nous  suivons  :  le  chloroforme  est  versé  sur  une 
compresse  roulée,  de  manière  à  présenter  une  cavité  assez  large  pour 
recouvrir  facilement  le  nez  et  la  bouche  du  malade.  L’autre  côté  de  la 
compresse  est  froncé  et  fixé  lâchement  par  une  épingle  pour  ne  pas 
empêcher  complètement  le  passage  de  Pair.  Le  malade  ne  doit  pas  être 
tenu,  mais  rester  couché  sur  le  dos,  la,' tête  légèrement  soulevée  par 
un  oreiller.  On  commence  par  verser  sur  la  compresse  1  ou  2  grammes 
du  liquide,  et  on  approche  le  linge  à  quelque  distance  de  la  bouche, 
pour  laisser  le  temps  au  malade  de  s’habituer  à  l’odeur  et  à  l’impres¬ 
sion  du  chloroforme.  Il  ne  saurait  arriver  à  personne  de  se  laisser  plon¬ 
ger  dans  une  perte  de  conscience  absolue,  et  d’affronter  une  opération 
sans  une  émotion  plus  ou  moins  vive.  Le  chirurgien  s’efforce  de  tran¬ 
quilliser  ses  opérés,  leur  parle  doucement,  leur  demande  quels  effets 
ils  éprouvent,  leur  explique  qu’ils  doivent  respirer  naturellement  et 
sans  effort,  et  qu’ils  ne  s’endormiront  pas  tout  à  coup,  qu’il  faut  pour 
ce  résultat  un  temps  assez  long.  S’il  voit  les  malades  faire  des  inspira¬ 
tions  précipitées,  il  retire  entièrement  la  compresse  et  attend  un  peu 
plus  de  calme.  Bientôt  la  respiration  se  régularise  et  on  reprend  l’usage 
de  l’ancslliésique.  Lorsqu’on  s’aperçoit  que  les  inspirations  sont  bien 
supportées  et  que  l’émotion  est  en  partie  dissipée,  on  verse  largement  le 
chloroforme  sur  le  linge,  et  on  cherche  à  en  faire  inspirer  les  plus 
fortes  quantités  dans  le  temps  le  plus  court,  ce  qui  est  le  meilleur 
moyen  de  prévenir  la  période  d’excitation  et  une  anesthésie  trop  pro¬ 
fonde.  Le  succès  nous  a  paru  moins  prompt  chez  les  individus  vigou¬ 
reux  et  habitués  aux  alcooliques.  S'il  survient  du  spasme,  de  la  gêne 
respiratoire,  de  la  turgescence  de  la  lace,  on  s’arrête,  puis  on  recom¬ 
mence  dès  que  la  normalité  respiratoire  se  rétablit.  S’il  y  a  un  peu 
d’exaltation,  des  mouvements  brusques,  les  signes  d’une  ivressebruyante, 
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sans  que  la  respiration  ni  la  circulation  soient  gênées,  on  active  l’action 
du  chloroforme,  en  en  imbibant  abondamment  la  compresse.  Souvent 
alors  le  blessé  s’allanguit,  ses  paroles  deviennent  plus  lentes,  sa  voix 
plus  faible,  sa  tête  se  penche  sur  sa  poitrine  Jet  il  se  renverse  complète¬ 
ment  endormi  sur  son  oreiller.  Dans  d’autres  cas  assez  rares,  la  com¬ 
presse  est  repoussée.  On  attend  que  l’exaltation  diminue.  Puis  l’on  re¬ 
nouvelle  les  mêmes  épreuves.  Si  l’on  ne  réussit  pas  et  que  le  malade 
continue  à  se  défendre,  on  essaye  seulement  alors  de  le  maintenir  et  de 
le  sidérer  par  de  grandes  doses  de  l’agent  anesthésique.  L’on  n’en  sus¬ 
pend  l’usage  qu’après  l’apparition  de  la  résolution  musculaire,  lorsque 
les  membres  soulevés  retombent  inertes  par  leur  propre  poids.  Le  chi¬ 
rurgien  commence  alors  l’opération  et  fait  reprendre  le  chloroforme  à 
la  moindre  trace  de  mouvement  sous  l’action  de  ses  instruments. 

L’indication  consiste  à  maintenir  cet  état  d’insensibilité  et  d’immobi¬ 
lité  sans  en  exagérer  le  degré.  .Avec  de  l’intelligence  et  de  l’habitude, 
l’aide  accomplit  cette  délicate  mission  d’après  des  signes  qui  le  trompent 
rarement,  et  dans  tous  les  cas  son  erreur  ne  doit  consister  qu’à  ne  pas 
chloroformiser  assez  le  malade,  et  jamais  à  porter  trop  loin  l’anesthésie. 
On  éloigne  la  compresse  tant  que  ne  se  manifeste  aucune  contraction 
musculaire,  mais  lorsqu’un  mouvement  de  la  bouche  ou  des  paupières 
révèle  le  retour  de  la  motilité,  on  revient  à  quelques  inspirations  de 
chloroforme,  puis  on  les  suspend  momentanément.  On  écoute  la  res¬ 
piration,  on  cesse  lorsqu’elle  faiblit,  pour  recommencer  après.  Quel¬ 
quefois  on  a  pu  rester  fort  longtemps  sans  donner  de  chloroforme, 
dont  les  effets  étaient  suffisamment  persistants. 

En  agissant  ainsi,  on  consomme  manifestement  beaucoup  plus  de 
chloroforme  que  n’en  absorbent  les  malades,  mais  c’est  là  une  perte 
de  peu  d’importance. 

Voici  quelques  chiffres,  recueillis  par  M.  Hecr,  propres  à  établir, 
d’après  des  faits  de  notre  clinique,  les  quantités  de  chloroforme  em¬ 
ployées  pour  amener  une  insensibilité  et  une  immobilité  complètes,  et 
le  temps  correspondant  nécessaire  pour  arriver  à  ce  résultat. 

Temps  nécessaire  Quantité  do  chloroforme 

Age.  pour  produire  l'anesthésie.  employée. 

13  ans.  4  minutes.  U  grammes. 

42  »  5  »  26  » 

37  »  8  »  32  » 

54  »  6  »  24  »  i 

56  »  18  »  64  » 

17  »  6  »  21  » 

48  »  8  »  25  » 

24  »  13  »  32  » 


G!  ans. 
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19  »  13  » 

44  »  8  » 

75  »  14  » 

38  »  11  » 

26  »  15  » 

23  »  8  » 

38  »  11  » 

5 1/2  ans.  7  » 


24  grammes. 
47  » 

40  » 

55  » 

45  » 

35  ï 
24  » 

47  » 

21  » 


Ce  tableau  révèle  les  grandes  pertes  de  chloroforme  qui  résultent  de 
l’évaporation  et  des  quantités  restant  dans  la  compresse  au  moment  où 
l’anesthésie  est  complète.  On  pourrait  certainement  mettre  plus  d’éco¬ 
nomie  dans  l'emploi  de  cette  substance,  mais  la  question  nous  a  paru 
trop  secondaire  pour  rien  sacrifier  à  la  sûreté  des  malades. 

Nous  n’avons  cependant  jamais  méconnu  le  danger  des  anesthési¬ 
ques.  Nous  disions  à  l’Académie  de  médecine  en  1848  :  «  Toutes  les  fois 
qu’on  a  recours  au  chloroforme,  la  question  de  vie  et  de  mort  se 
trouve  posée.  »  Ces  paroles,  nous  les  répétons  encore,  et  c’est  en  ne  per¬ 
dant  jamais  de  vue  la  gravité  de  notre  responsabilité  et  le  péril  des 
moindres  négligences  dans  le  mode  d’application ,  que  nous  sommes 
jusqu’ici  parvenu  à  préserver  nos  malades  de  tout  accident. 

La  règle  que  nous  avons  déjà  posée  est  très-simple  :  maintenir  l’in¬ 
tégrité,  la  normalité  de  l’acte  respiratoire.  Depuis  ce  moment,  nous 
avons  étudié  avec  beaucoup  de  soin  tous  les  cas  de  mort,  et  nous 
sommes  resté  convaincu  que  les  questions  de  dose  et  de  durée  étaient 
secondaires  ;  aussi  avons-nous  entièrement  approuvé  ce  passage  du 
compte-rendu  d’une  de  nos  cliniques  par  un  de  nos  internes,  M.  le 
docteur  Herrenschneider  :  «  L’application  de  ces  principes  permet  de 
<(  maintenir  sans  danger  l’insensibilité  pendant  un  temps  très-prolon- 
«  gé,  comme  on  en  a  de  nombreux  exemples  dans  la  pratique  de 
«t  MM.  Tcxtor,  Heyfeldcr,  Simpson,  etc.  Tant  que  les  deux  principa- 
«  les  fonctions  de  l’économie,  la  respiration  et  k  circulation,  ne  souf- 
«  frent  pas,  on  peut  sans  crainte  continuer  l’anesthésie,  et  nous  croyons 
«  que  l’épithète  de  casse-cou,  si  légèrement  employée  par  M.  Richc- 
«  lot,  revient  de  droit  à  la  conduite  de  ceux  qui,  par  leur  ridicule  con- 
«  fiance  en  des  règles  sans  valeur,  s’exposent  à  tuer  leurs  malades  en 
«  quelques  minutes,  et  avec  des  doses  insignifiantes  de  l’agent  anes- 
«  thésique.  » 

Du  reste,  dans  une  question  toute  d’expérience  clinique,  il  faut  sur¬ 
tout  s’en  rapporter  aux  faits  et  en  rechercher  la  valeur.  Voici  quelques 
observations  empruntées  au  dernier  semestre  de  ma  clinique.  Les  quan¬ 
tités  de  chloroforme  employées  ont  été  constatées  publiquement  par 
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un  de  mes  élèves,  M.  Heer,  et  j’espère  qu’après  en  avoir  pris  connais¬ 
sance,  M.  Chéreau  sera  moins  tenté  de  reprocher  à  MM.  Rooke  et 
Busk  les  70  gouttes  de  chloroforme  (1  gr.  75),  auxquelles  il  attribue  la 
mort  de  leur  opéré. 

Obs.  I.  Urétrotomie  périnéale.  —  M.  X...,  pharmacien  suisse,  âgé  de 
quarante-huit  ans,  atteint  depuis  1835  d’un  rétrécissement,  et  depuis  une 
année  d’une  fistule  urinaire.  Je  l'opère  le  22  juillet  1851.  Le  malade,  qui 
n’avait  pu  être  sondé  depuis  plusieurs  mois,  était  parvenu  à  introduire  dans 
son  rétrécissement  une  bougie  filiforme,  et  je.  profitais  de  cette  heureuse, 
circonstance  pour  pratiquer  l’opération  de  la  boutonnière.  Le  malade  est. 
resté  complètement  privé  de  sensibilité  et  de  mouvement  pendant  une 
heure  cinq  minutes.  128  grammes  de  chloroforme  furent  consommés.  Au¬ 
cun  accident  n’entrave  la  cure  qui  est  complète  le  20  août.  A  cette  époque 
la  fistule  est  fermée,  et  le  canal  reçoit  librement  des  sondes  Major  n»>  3 
et  4.  M.  X...  a  quitté  Strasbourg  le  2  septembre,  parfaitement  guéri. 

Oas.  II.  Urétrotomie  périnéale Jans  conducteur.  —  M.  B...,  capitaine,  âgé 
de  quarante-sept  ans,  a  été  sondé  pour  la  dernière  fois  à  Lyon,  en  1840r 
par  M.  le  docteur  Laroche;  depuis  six  ans  il  n'urine  plus  qu'avec  les  plus 
grandes  difficultés.  Toutes  leslentalives  de  cathétérisme  faites  depuis  quatre 
mois  avec  des  bougies  tordues  ou  non,  avec  ou  sans  chloroforme,  ont  été 
nfruclueuses,  quoique  renouvelées  par  plusieurs  personnes.  L'urine  est 
purulente,  et  n3  coule  plus  que  goutte  à  goutte,  et  chassée  d’arrière  en 
avant  par  la  main  du  malade,  comprimant  le  périnée. 

Opération  le  11  juillet  1851.  L’opération  a  duré  une  heure  un  quart. 
H5  grammes  de  chloroforme  ont  été  consommés.  Aucun  accident.  Le  25 
août  la  plaie  du  périnée  est  complètement  fermée,  et  le  malade  urine  de¬ 
puis  ce  moment  avec  la  plus  grande  facilité.  Les  sondes  Mayor  n°»  3  et  (■ 
traversent  le  canal  au  niveau  de  l’incision  périnéale  sans  y  rencontrer 
d’obstacle.  La  lièvre  a  disparu,  l'embonpoint  renaît,  et,  après  quinze  jours 
d’intervalle,  la  sonde  a  traversé  le  canal  sans  aucune  difficulté. 

Obs.  III.  Cheiloplastie  de  la  lèvre  supérieure,  par  mon  procédé  à  double 
lambeau.  —  W...,  maréchal-des-logis,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  atteint 
depuis  plus  de  quinze  ans  d’un  cancer  épithélial  de  la  lèvre  supérieure,  ne 
conserve  plus  aucune  trace  de  cet  organe  qui  a'été  détruit  avec  une  portion 
de  la  joue  gauche,  la  cloison  et  l’aile  du  nez.  La  lame  antérieure  du  con¬ 
tour  alvéolaire  du  maxillaire  supérieur  n’existe  plus,  et  cinq  dents  (les 
quatre  incisives  et  la  canine  gauches)  sont  mises  complètement  à  nu  jusqu’au 
sommet  de  leur  racine.  Le  28  mai  1851,  deux  lambeaux  verticaux  sont 
taillés  dans  l’épaisseur  des  joues  et  servent  à  reconstituer  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  dont  le  bord  libre  est  doublé  par  la  muqueuse.  L’opération  a  duré 
une  heure  et  demie,  sous  l’inûuence  du  chloroforme,  dont  la  quantité  em¬ 
ployée  a  été  de  155  grammes.  Aucun  accident.  Guérison.  Le  malade  porte 
aujourd’hui  moustache,  et  est  en  état  de  reprendre  son  service.  (Voyez  la 
thèse  de  M.  le  docteur  Perréon,  2"  série,  n"  235,  Strasbourg,  1851.) 

Obs.  IV.  Résection  du  coude  droit.  —  Jeune  fille  de  dix-neuf  ans.  Opéra¬ 
tion  faite  le  14  août  1851.  L’anesthésie  a  duré  quarante-six  minutes,  et  a 
exigé  77  grammes  de  chloroforme.  La  malade  se  levait  à  la  Un  du  mois,  et 
se  trouve  aujourd'hui,  15  septembre,  dans  les  conditions  de  santé  les  plus 
satisfaisantes. 
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Obs.  V.  Résection  du  tibia  droit  pour  l’extraction  d’un  séquestre  occupant 
toute  la  longueur  du  membre.  —  Jeune  lille  de  seize  ans.  Opération  faite  le 
24  juillet  1851.  L’anesthésie  a  duré  trente  minutes,  et  a  exigé  48  grammes; 
de  chloroforme.  La  malade  est  presque  entièrement  guérie. 

Obs.  VI.  Ablation  d’une  tumeur  thyroïdienne.  —  Jeune  femme  de  vingt- 
quatre  ans.  Opération  faite  le  17  juillet  1851.  L’anesthésie  a  duré  quarante- 
neuf  minutes,  et  a  exigé  60  grammes  de  chloroforme.  La  malade  a  quitté 
l’hôpital  parfaitement  guérie. 

Obs.  VII.  Réduction  d’une  luxation  sous-acromio-épineusc  datant  de  trois 
mois.  —Femme  de  soixante  ans.  La  réduction  estopêrée  avec  mon  appareil 
à  moufles  régularisées  par  le  dynamomètre,  le  13  mai  1851.  Les  tractions 
furent  portées  à  110  kilogrammes,  et  la  réduction  fut  obtenue.  La  malade 
avait  consommé  plus  de  70  grammes  de  chloroforme.  (Voyez  la  thèse  de 
M.  le  docteur  Picl,  2°  série,  n»  252,  Strasbourg,  1851.) 

Obs.  VIII.  Ablation  d’un  cancer  du  maxillaire  supérieur.  —  Cette  opéra¬ 
tion,  faite  à  ma  clinique  par  M.  le  docteur  Michel,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté,  a  duré  une  heure  vingt-six  minutes,  et  a  exigé  182  grammes  de 
chloroforme.  Le  malade  n’a  pas  eu  d’accidents,  et  a  quitté  un  mois  plus  lard 
l’hôpital  dans  un  état  très-satisfaisant. 

Obs.  IX.  Ablation  d’un  cancer  du  maxillaire  supérieur.  —  Celte  opération, 
faite  sous  mes  yeux  par  M.  le  docteur  Berthèrand  (voyez  le  compte-rendu 
de  l’Académie  de  médecine  du  9  septembre  1851),  a  duré  plus  d’une  heure, 
et  a  exigé  plus  de  100  grammes  de  chloroforme.  Guérison  complète. 

Il  serait  inutile  de  multiplier  de  tels  exemples  qui  ne  sauraient  laisser 
aucun  doute  dans  l’esprit  de  personne  sur  l’innocuité  de  doses  trcs-con- 
sidérables  de  chloroforme  pur,  lorsque  l’application  en  est  convena¬ 
blement  dirigée.  Nous  avons  pratiqué  neuf  amputations  à  la  clinique' 
de  la  Faculté  pendant  le  dernier  semestre  :  trois  de  cuisse,  trois  de 
jambe,  une  du  pied  (tarso-tarsienne),  une  du  troisième,  et  .  une  dernière 
du  cinquième,  métacarpien.  Tous  nos  malades  ont  guéri,  et  un  des 
amputés  de  cuisse  se  leva  le  dix-septième  jour  ;  tous,  à  l’exception  dm 
dernier,  qui  ne  fut  pas  chloroformisé,  avaient  été  plongés  dans  une  anes¬ 
thésie  complète  et  avaient  consommé  de  32  à  75  grammes  de  chlo¬ 
roforme.  Il  est  donc  véritablement  impossible  de  taxer  de  témérité,, 
comme  le  fait  M.  Chéreau,  un  chirurgien  qui  n’a  pas  employé  2  gram¬ 
mes  de  chloroforme  -  et  si  la  mort  du  malade  est  arrivée,  l’on  doit  néces¬ 
sairement  l’attribuer  à  d’autres  causes  qu’à  la  quantité  consommée  dé 
l’agent  anesthésique. 

Il  me  parait  d’autant  plus  important  d’insister  sur  ees  considérations, 
que  plusieurs  chirurgiens  (je  ne  veux  pas  dire  comme  M.  Chéreau:  :  les 
chirurgiens  français)  me  semblent  faire  fausse  route  et  se  laisser  en¬ 
traîner  hors  dès  voies  d’une  pratique  rationnelle. 

On  s’est  imaginé  que  l’usage  du  chloroforme  ne  réclamait  ni, études, 
nii  expérience,  et  chacun  s’est  cru  apte  à  l’employer..  Des  étonnements 
très-naïfs  et  des  frayeurs  exagérées  sont  résultés  de  ce  défaut  d’habi- 
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tude  et  d'observation.  Ceux-ci  ont  cm  avoir  sauvé;  leurs  malades  en 
leur  insufflant  (le  l’air  vital  ;  ceux-là,  en  recourant  à  telle  ou  telle  autre 
manœuvre.  Tout  dernièrement,  un  médecin  avec  lequel  je  faisais  une 
opération  était  bouleversé,  et  réclamait  de  l’air,  de  l’ammoniaque,  des 
affusions  froides  pour  un  malade  qui  était  simplement  anesthésié,  comme 
le  sont  tous>mes  opérés,  et  qui  revint  très-naturellement  à  lui  sans  que 
j’eusse  voulu  écouter  aucun  des  conseils  de  ce  confrère  effrayé. 

Lors  de  mes  premiers  essais  d’anesthésie,  nous  avions  employé  du 
chloroforme  dont  la  pureté  n’était  pas  complète,  et  nous' avions  obser¬ 
vé  des  réactions  dont  nous  n’avons  plus  d’exemples.  Il  faut  surtout 
veiller  àce.que  la  liqueur  ne  renferme, aucune  trace  de  chlore. 

Le  seul  danger,  lorsque  le  chloroforme  est  pur,  résulte,  do  la  mauvaise, 
application. de  cet  agent.  Le  cas  le  plus  ordinaire  est  celui  où  la  per¬ 
sonne  chargée  de  l’anesthésie  étouffe  le  malade  en  lui,  fermant,  le  nez. 
etila  bouche  avec  le  mouchoir.  Rien  n’est  plus  commun,  et  telle  esrla 
cause  la  plus  ordinaire  des  morts  que.lfon  a  eu  à  déplorer.. Quelquefois: 
on  maintient  de.  force  l’opéré  et  on  continue  l’usage  du  chloroforme 
malgré  le  spasme  qui  arrête  la  respiration  et  détermine  promptement 
une  asphyxie  irrémédiable.  Enfin,  il  arrive  par  l’inattention  de  l’aide 
que  l’anesthésie  est*  portée  au  de  là  de  toute  limite,  jusqu’à  la  mort 
dont  on  s’aperçoit  trop  tard. 

TeL'sontdfcs' véritables  dàngorsj  et1  il$>  doivent  inspirer  aux  chirur¬ 
giens1  la  plus'grande  circonspection.  Il  faut  qu’ils  forment  des  aides, 
habiles  pour  four  confier  l’anesthésie,  et  ces  aides  sont  très-rares,  ou 
qu’ils  surveillent  constamment' la  marche  de.  l’opération.  Je  terminerai 
par  un  fait' qui' confirme  hautement  ces  remarques. 

Obs:  Xi,  —  Je  pratiquai,  le  13.  juin  1851,  une  opération  de  varicocèle  par 
le:  procédés!  connu.  de-mon  savant  confrère  et  ami  M.  le  docteur  Vidalfde 
Cassis).  Le  malade  était  craintif,  et  s’était  trouvé  mal  pendant  qu’on  l’exa¬ 
minait  debout. 

J’appliquai  le  chloroforme,  et  lorsque  la  résolution  musculaire  fut  com¬ 
plète  et  que  toute  sensibilité  eut  disparu,  je  donnai  le  mouchoir  à  tenir  à. 
l’un  des  assistants,  en  lui  recommandant  de  le  rapprocher  de  la  bouche  du 
malade  dèsqu’il  apercevrait  quelques- traces  du  retour  de  la  motilité. 

Je  commençai  alors  l’opération,  sans  me  préoccuper  de  l’agent  anesthé¬ 
sique  dont  je  croyais  l’usage  suspendu.  Tout  à  coupnn  de  mes  confrères' 
me:pousse  da  coude,  etme  dit  à  l’oreille  :  le  malade  est  mort.  Je  jetai  les1 
yeux-sur  mon  opéré,  et  je  fus;  un  instant- frappé  de  la  crainte  que  cette: 
fatale  parole  ne  se  confirmât.  11  n’y  avait  plus  de  circulation  ni  de  respira^- 
lion,  et  la  face  paraissait  affreusement  cadavérique.  L’aide,  distrait  par 
l’attention  qu’il  prêtait  à  la  manœuvre  opératoire,  avait  maintenu  la  com¬ 
presse  près  de  la  bouche  du  malade.  Je  fis  sur-le-champ  comprimer  al¬ 
ternativement  la  poitrine  pour  produire  une  respiration  artificielle,  j’écar¬ 
tai  les  mâchoires,  j’aspergeai; d’eau  froide  la  figure,  etije  pratiquai  des 
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frictions  un  peu  rudes  à  la  nuque,  au-dessus  des  oreilles  et  sur  la  face.  Au 
bout  de  deux  ou  trois  minutes,  qui  me  parurent  excessivement  longues,  on 
rit  les  inspirations  reparaître  d'abord  très-courles  et  à  intervalles  éloignés, 
ensuite  plus  profondes  et  plus  rapprochées.  Je  fus  alors  entièrement  ras¬ 
suré,  et  je  terminai  l'enroulement  des  veines  du  cordon.  Un  quart  d'heure 
après,  le  malade  était  revenu  à  lui,  et  manifestait  une  joie  bruyante  d’avoir 
été  opéré  sans  douleur.  La  guérison  se  Ut  bien  et  sans  accidents. 

Je  suppose  que  je  n’eusse  pas  été  averti  et  que  le  malade  fût  mort. 
On  eût  certainement  accusé  le  chloroforme,  et  cependant  cet  agent 
n’eût  pas  mérité  d’être  mis  en  cause,  car  la  faute  consistait  dans  le 
mode  d’application. 

Je  me  résume  en  disant  :  Le  chloroforme  pur  n’est  pas  toxique  lors¬ 
qu’il  est  employé  avec  les  précautions  convenables. 

L’anesthésie  doit  être  complète  pour  être  utile,  et  l’on  peut  en  pro¬ 
longer  la  durée  pendant  les  plus  longues  opérations  sans  danger. 

Tons  les  cas  de  mort  publiés  jusqu’à  ce  jour  ont  eu  pour  cause  ou 
l’impureté,  ou  la  mauvaise  application  de  l’agent  anesthésique. 

Professeur  Sédillot. 


BULLETIN  BBS  HOPITAUX. 

Quelques  remarques  sur  la  question  des  inhalations  du  chloro¬ 
forme.  —  Une  des  questions  les  plus  importantes  au  point  de  vue  de 
la  pratique  chirurgicale  est,  certes,  celle  des  opérations  anesthésiques; 
aussi  ne  négligeons-nous  pas  de  mettre  en  relief  tous  les  documents 
importants  qui  se  produisent.  La  lettre  de  M.  Sédillot  se  recommande 
à  nous  d’une  manière  spéciale  ;  car,  outre  qu’elle  se  place  parmi  les 
publications  les  plus  importantes  par  les  enseignements  précis  qu’elle 
trace  de  la  pratique  des  inhalations  anesthésiques,  elle  vient  légitimer 
aux  yeux  de  nos  lecteurs  l’oubli  dans  lequel  nous  avons  laissé  la  plu¬ 
part  des  cas  de  mort  par  le  chloroforme. 

On  ne  nuit  pas  moins  au  progrès  de  l’art  en  se  faisant  le  prôneur 
qu’en  se  posant  le  détracteur,  quand  même,  des  tentatives  thérapeutiques 
nouvelles.  Le  rôle  de  critique  est  fort  souvent  difficile  à  exercer  dans 
ces  circonstances,  car,  en  fait  de  pratique,  l’analogie  ne  suffit  pas 
toujours,  et  l’expérimentation  clinique  peut  seule  prononcer  sur  la  va¬ 
leur  de  ces  moyens. 

Ce  critérium  de  toute  sage  critique,  nous  sommes  allé  tout  d’abord 
le  puiser  sur  de  vastes  théâtres,  les  hôpitaux  de  Paris  et  de  Londres  ;  et 
les  doctrines  que  nous  défendons  sont  le  résultat  de  l’examen  attentif 
des  milliers  de  faits  dont  nous  avons  été  le  témoin,  et  des  conférences 
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spéciales  que  nous  avons  eues  avec  les  chirurgiens  les  plus  considérable8 
de  notre  époque. 

Rien  de  plus  vrai  que  le  précepte  que  trace  le  savant  professeur  de 
Strasbourg  de  tenir  compte  de  l’émotion  à  laquelle  le  patient  est  en 
proie  avant  de  subir  l’inhalation  anesthésique,  et  rien  de  plus  impor¬ 
tant  au  point  de  vue  du  résultat  que  les  règles  qu’il  trace  à  cet  égard; 
cette  pratique  est,  nous  en  sommes  certain,  pour  beaucoup  dans  l’ab¬ 
sence  d’accidents  dont  il  est  parvenu  à  préserver  ses  malades. 

Nous  convenons  encore,  pour  en  avoir  etc  maintes  fois  le  témoin, 
qu’une  fois  l’insensibilité  obtenue,  on  peut  sans  crainte  maintenir 
l’anesthésie  tant  que  la  respiration  et  la  circulation,  ces  deux  princi¬ 
pales  fonctions  de  l’économie,  ne  souffrent  pas  ;  c’est-à-dire  en  bor¬ 
nant  l’action  des  agents  anesthésiques  à  leur  influence  sur  le  cerveau. 

M.  Sédillot  reproche  à  M.  Chéreau  d’avoir  dit  que  la  grande  majo¬ 
rité  des  faits  d’accidents  incombent  à  l’Angleterre  et  à  l’Amérique  ; 
nous  ne  savons  si  la  statistique  justifie  l’assertion  de  M.  Chéreau,  mais 
nous  ne  craignons  pas  d’avancer  que,  quand  même  les  chiffres  ne 
viendraient  pas  sanctionner  l’opinion  de  ce  confrère,  la  pratique  des 
inhalations  dans  les  hôpitaux  de  Londres  justifierait  sa  critique. 
M.  Sédillot  a  dû  en  être  témoin  comme  nous,  et  rarement  il  a  vu  tenir 
compte  des  sages  enseignements  qu’il  trace.  Dans  les  hôpitaux  de  Lon¬ 
dres,  l’inhalation  des  vapeurs  anesthésiques  est  exclusivement  confiée 
à  un  aide  ;  le  chirurgien  n’en  surveille  jamais  la  mise  en  œuvre.  Aussi, 
voulant  dégager  la  question  des  incertitudes  que  laissent  les  faits  mal 
observés,  nous  n’avons  pas  voulu  enregistrer  les  cas  de  mort  signalés 
par  les  journaux  anglais. 

Il  n’y  a  pas  quinze  jours  encore,  nous  parcourions  les  hôpitaux  de 
Londres  avec  MM.  Velpeau,  Larrey,  Fr.  Dubois  ;  en  sortant  de  l’un  des 
plus  importants,  où  nous  avions  assisté  à  quelques  opérations,  M.  Velpeau 
nous  disait  qu’après  ce  qu’il  venait  de  voir,  il  doutait,  pour  ainsi  dire, 
que  l’on  pût  tuer  avec  le  chloroforme. 

En  résume,  plus  que  jamais  il  faut  rappeler  aux  praticiens  le  pré¬ 
cepte  posé  par  M.  Sédillot  de  surveiller  eux-mêmes  l’éthérisation,  ou 
de  ne  la  confier  qu’à  des  aides  habiles  et  expérimentés.  C’est  à  cette 
sage  pratique  que  le  savant  professeur  de  Strasbourg  doit  probable¬ 
ment  de  n’avoir  éprouvé  ni  accidents  ni  échecs,  et  c’est  à  cette 
même  circonstance  que  nous  sommes  tenté  de  rapporter  la  pratique 
constamment  heureuse  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nouvel  exemple  de  l’intervention  efficace  de  l’art  dans  le  cas  et  ac¬ 
cidents  produits  par  les  inhalations  de  chloroforme.— Nous  avons 
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dit  et  répété  qu’il  est  des  faits  dans  lesquels  les  accidents  se  sont  produits 
des  les  premières  inhalations.  Si  rares  qu’en  soient  les  exemples,  ils  ont 
été  publiés  par  des  hommes  trop  considérables  pour  qu’on  puisse  n’en 
pas  tenir  compte.  En  attendant  que  la  cause  de  ces  phénomènes  re¬ 
grettables  soit  bien  connue  et  puisse  être  évitée,  nous  avons  cru  être 
utile  aux  praticiens  en  leur  signalant  les  moyens  à  mettre  en  usage 
pour  triompher  de  ces  accidents  possibles,  et  nous  nous  sommes  em¬ 
pressé  de  publier  la  note  de  M.  Ricord  sur  les  ressources  précieuses 
qu’offrait  1’insufllation  de  bouche  à  bouche  dans  ces  cas.  Aux  quelques 
heureuses  applications  que  nous  avons  enregistrées,  nous  ajouterons  la 
suivante,  communiquée  par  M.  le  professeur  Rigaud  à  la  Société  médi¬ 
cale  du  Haut-Rhin.  Ce  fait,  inséré  dans  le  même  numéro  de  la  Gazette 
médicale  de  Strasbourg  que  la  lettre  de  M.  Sédillot,  vient  en  quelque 
sorte  protester  contre  l’oubli  dans  lequel  M.  Sédillot  laisse  cette  sorte 
d’accident,  et  contre  l’optimisme  dont  il  fait  preuve  à  l’égard  de  phé¬ 
nomènes  justement  alarmants.  Si  nous  rappelons  la  possibilité  de  ces 
faits,  c’est  qu’il  y  a  en  eux  une  inconnue  qui  nous  échappe.  Un  grand 
nombre  de  physiologistes  ont  cherché  à  la  dégager;  M.  Sédillot  sera-t-il 
plus  heureux?  nous  le  désirons;  car  la  répétition  de  ces  accidents  n’en 
laisse  pas  moins  planer  sur  la  pratique  des  inhalations  une  certaine 
incertitude  qui  empêche  quelques  chirurgiens  défaire  bénéficier  leurs 
malades  de  cette  précieuse  découverte,  et  sans  que  nous  puissions  leur 
faire  reproche  de  leur  réserve  à  cet  égard.  En  présence  de  l’importance 
de  la  question,  nous  regrettons  beaucoup  la  brièveté  de  la  communication 
de  M.  Rigaud,  que  nous  rapportons  in  extenso.  Pour  nous,  qui  voulons 
seulement  en  tirer  une  nouvelle  preuve  de  l’efficacité  de  l’intervention 
de  l’art  dans  ces  cas,  elle  nous  suffit.  Voici  le  fait  : 

«  Il  y  a  six  mois,  dit  ce  chirurgien,  qu’ayant  eu  à  opérer  une  tu¬ 
meur  du  sein  chez  une  femme,  je  la  soumis  aux  inhalations  du  chlo¬ 
roforme;  après  quelques  inspirations,  le  pouls  cessa  de  battre  tout  à 
coup  et  la  malade  lie  donna  plus  signe  de  vie.  On  cessa  immédiate¬ 
ment  les  inhalations,  on  jeta  de  l’eau  à  la  face,  on  fit  des  frictions 
dans  le  but  de  la  ranimer.  Ces  manœuvres,  faites  pendant  deux  mi¬ 
nutes,  qui  nous  parurent  de  longues  heures,  amcnèi eut  quelques  mou¬ 
vements  faibles  du  cœur,  qui  bientôt  cessèrent  et  ne  furent  accompa¬ 
gnés  d’aucun  mouvement  de  respiration.  Dans  cette  fâcheuse 
occurrence,  il  me  vint  à  l’idée  d’appliquer  le  procédé  de  Ricord  ;  j’in¬ 
troduisis  le  doigt  dans  la  bouche  et,  le  faisant  glisser  le  long  de  la 
hase  de  la  langue,  j’accrochai  l’épiglotte  que  je  relevai  ;  puis  je  tirai 
la  langue  hors  de  la  bouche  ;  ce  mouvement  rapide  fut  suivi  d’une  in¬ 
spiration  ;  j’en  profitai  pour  faire  respirer  de  l’ammoniaque.  Mais  aus- 
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sitôt  que  j’eus  abandonné  la  langue,  elle  rentra  et  la  respiration  cessa 
de  nouveau  ;  je  répétai  la  même  manœuvre,  et  obtins  de  nouveau 
des  mouvements  d’inspiration  ;  mais  celte  fois  je  maintins  la  langue 
Lors  de  la  bouche  et  la  respiration  continua  ;  bientôt  elle  s’établit 
normalement  et  toutes  les  fonctions  reprirent  leur  activité.  Apres 
cela,  je  fis  l’opération  projetée  sans  chloroforme  et  tout  se  passa  par¬ 
faitement.  Il  est  évident  pour  moi  que  c’est  à  l’emploi  du  procédé 
de  Ricord  que  je  dois  d’avoir  sauvé  les  jours  de  celte  malade  ;  je 
m’empresse  donc  de  vous  faire  part  de  celte  observation  qui,  dans 
une  circonstance  analogue,  pourra  vous  servir  de  guide.  » 

Nous  n’avons  pas  conservé  à  cette  communication  de  M.  le  profes¬ 
seur  Rigaud  le  titre  que  lui-même  lui  a  donné,  car  le  procédé  qu’il  a 
mis  en  usage  n’est  pas  celui  qui  a  été  recommandé,  dans  le  Bulletin 
de  Thérapeutique ,  par  M.  Ricord.  Le  procédé  de  ce  chirurgien  n’est 
autre,  nos  lecteurs  doivent  se  le  rappeler,  que  l’insufflation  de  bourbe 
à  bouche,  tandis  que  celui  employé  par  M.  Rigaud  se  rapproche  da¬ 
vantage  du  procédé  recommandé,  contre  l'asphyxie  des  nouveau-nés 
et  les  accidents  de  syncopes  déterminés  par  le  chloroforme,  par  MM.  Van- 
Hengcl  et  Escalier,  et  qui  consiste  à  exciter  l’action  réflexe  au  moyen 
des  doigts  portés  dans  le  lond  de  la  gorge.  Nous  croyons  le  procédé 
de  M.  Ricord  supérieur  à  celui  de  M.  Rigaud  ;  néanmoins  il  peut  trou¬ 
ver  sa  place  dans  quelques  circonstances. 

Mode  de  traitement  très-simple  des  rétroversions  de  l'utérus.  — 
Réducteur  à  air. —  Il  existe  une  grande  différence,  au  point  de  vue 
de  la  pratique  de  l’art,  entre  les  versions  et  les  flexions  de  l’utérus. 
On  s’est  beaucoup  occupé,  en  ces  dernières  années,  du  traitement  des 
flexions.  Ce  n'est  pas  que  tout  ait  encore  été  dit  sur  les  premières. 
L’antéversion,  qui  n’est  qu’une  exagération  d’une  inclinaison  naturelle, 
n’entraîne  que  de  légers  inconvénients,  et  trouve  dans  l’emploi  de  la 
ceinture  hypogastrique  un  moyen  efficace  de  traitement  ;  il  n’en  est  pas 
de  même  du  déplacement  de  l’utérus  en  arrière.  Dans  la  rétroversion, 
l’indication  est  double  ;  il  faut  d’abord  ramener  l’organe  à  sa  position 
normale,  puis  l’y  maintenir.  Ces  deux  temps  présentent  des  difficultés 
différentes,  suivant  l’état  de  l’utérus  ;  ainsi,  pendant  la  grossesse,  c’est 
la  réduction  qui  est  le  plus  difficile  à  obtenir,  tandis  que  dans  l’état  de 
vacuité  de  l’organe,  c’est  son  maintien.  Nous  n’avons  pas  à  signaler  les 
causes  de  ces  différences,  et  l’on  comprend  que  le  renversement,  dans 
ce  dernier  cas,  se  produit  avec  lenteur  et  suppose  un  relâchement  des 
cordons  et  ligaments  antérieurs  de  l’utérus,  sans  parler  de  l’incurvation 
plus  considérable  du  sacrum.  Si  la  rétroversion  de  l’utérus,  dans  l’état  de 
TOME  xli.  7«  uv.  21 
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vacuité  de  l’organe,  expose  la  femme  à  des  dangers  moins  graves,  elle 
offre  au  praticien  des  difficultés  plus  considérables;  aussi  leur  signale¬ 
rons-nous  un  mode  de  réduction  et  de  traitement  trcs-facile,  que. 
M.  le  docteur  A.  Favrot  vient  d’exposer  devant  l’Académie. 

Ce  nouvel  appareil,  que  M.  Favrot  désigne  sous  le  nom  de  Réducteur 
à  air,  se  compose  d’une  tige  en  caoutchouc  vulcanisé,  de  20  à  30  cen¬ 
timètres  de  longueur,  sur  4  millimètres  de  diamètre.  Cette  tige  porte 
à  l’une  de  ses  extrémités  un  robinet  en  cuivre,  permettant  de  retenir 
ou  de  laisser  passer  l’air  qu’on  y  a  fait  pénétrer.  L’autre  extrémité 
présente  une  sorte  d’ampoule  d  (figures  1  et  2),  qui  rappelle  les  ingé¬ 
nieux  appareils  imaginés  par  M.  le  docteur  Garriel,  pour  le  tampon¬ 
nement  des  fosses  nasales  et  de  l’utérus,  dans  la  métrorrhagie  et  l’épis¬ 
taxis.  Cette  extrémité  d  est  susceptible  d’une  dilatation  considérable,  et 
beaucoup  plus  étendue  qu’il  n’est  besoin  même,  en  supposant  un  en¬ 
clavement  très-résistant  de  l’organe  au-dessous  de  l’angle  sacro-ver¬ 
tébral.  Enfin,  il  convient  d’ajouter  à  cet  appareil  si  simple  une 
pelotte  insufflateur  e,  destinée  à  s'adapter  par  son  col  au  robinet 
extérieur  et  à  remplir  l’ampoule  quandde  réducteur  à  air  a  été  introduit 
dans  le  rectum  ou  le  vagiu,  selon  le  cas.1 


Figure  1,  a  utérus  rétroversé;  b  vagin;  c  vessie;  d  réducteur  à  air; 
e  pelotte  insufflateur;  f  symphyse  du  pubis. 

Le  mode  d’application  de  ce  petit  instrument  est  des  plus  faciles, 
ainsi  que  le  montre  la  figure  ci-dessus  ;  le  réducteur  étant  vide  d’air, 
et  préalablement  chauffé  dans  la  main,  on  le  trempe  dans  une  eau 
mucilagineuse.  La  femme  est  couchée  sur  le  ventre,  la  tête  un  peu 
basse,  on  lui  interdit  tout  effort  ;  on  introduit  alors  dans  le  réduc¬ 
teur  d,  un  mandrin  qui  permet,  en  lui  donnant  de  la  fermeté,  de  le 
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faire  pénétrer  dans  le  rectum  jusqu’à  la  tumeur  qu’on  y  rencontre  ;  le 
mandrin  est  alors  retiré  ;  on  adapte  la  pelotfe  insufflateur  e,  et  à 
mesure  que  le  réducteur  se  distend,  on  apprécie  parle  toucher  vaginal 
le  mouvement  que  subit  la  matrice  a  ;  quand  l’organe  a  repris  sa  po¬ 
sition  normale,  on  ferme  le  robinet  de  la  lige. 


Figure  2,  a  utérus  réduit;  6  vagin;  c  vessie;  d  réducteur  dilaté  ;  e  pe- 
lotte  insufflateur  vide;  f  symphyse  du  pubis. 

La  malade  reste  couchée  quelque  temps  sur  le  ventre,  en  évitant  tout 
effort;  et  quand  l’instrument  doit  être  retiré,  on  le  vide  graduellement, 
dans  la  crainte  de  voir  se  reproduire  l’accident  en  enlevant  l’appareil 
tout  d’un  coup. 

Telle  est  la  petite  manœuvre  qu’exige  l’emploi  du  réducteur  à  air, 
manœuvre  très-simple,  nullement  douloureuse,  agissant  lentement  sans 
violence,  mais  d’une  manière  continue  et  presque  infaillible. 

On  objectera  sans  doute,  dit  encore  M.  Fa'vrot,  qu’il  ne  sera  guère 
possible  aux  femmes  de  conserver  cette  ampoule  dilatée  dans  le  rec¬ 
tum  sans  qu’elle  amène  du  ténesme,  des  epreintes  et  des  douleurs  ; 
mais  on  voudra  bien  remarquer  que  la  femme  pourra  elle-même  di¬ 
minuer  les  compressions  dès  qu’elles  deviendront  trop  gênantes.  Il  lui 
suffira  d’ouvrir  le  robinet  de  la  tige  et  de  laisser  échapper  quelque 
portion  d’air,  pour  que  le  malaise  cesse  à  l’instant  même. 

Les  figures  qui  accompagnent  le  mémoire  de  M.  Favrot,  et  que  nous 
reproduisons,  achèveront  de  faire  comprendre  le  mode  d’action  de  cet 
instrument  et  de  légitimer  l’opinion  que  nous  exprimions  au  début  de 
cette  note  :  en  remplissant  la  double  indication  formulée  par  la  ré¬ 
troversion,  il  suffira,  suivant  toute  probabilité,  au  traitement  de  ce 
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déplacement.  Nous  aurons  d’ailleurs  l’occasion  de  revenir  sur  cemou- 
veau  mode  lie' traitement. 'M.  Huguicr  a  été  charge  par  l’Académie  <de 
lui  faire  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  iFavrot;  ct  nul,  plus, quelle 
laborieux  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  n’est  à  même  de  juger  de 
la  valeur  d’un  moyen  pratique,  et  en  particulier  d’un  moyen  rpratique 
destiné  au  traitement  des  maladies  utérines. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


AMIDON.  Formules  pour  son  em¬ 
ploi  dans  quelques maladies  de  la  peau. 
A  titre  négatif,  l’amidon  peut  être 
employé,  suivant  M.  Cazenave,  pour 
remplacer  les  lotions  et  les  pomma¬ 
des  qui ,  très-souvent,  sont  mal  to¬ 
lérées.  Dans  un  grand  nombre  do  cas, 
il  remplace  avantageusement  les  ca¬ 
taplasmes  de  fécule  deipommes  .de 
terre  qui  ne  peuvent  pas  toujours 
être  longtemps  employés,  et  après 
lesquels  il  peut  y  avoir  inconvénient 
à  laisser  la  peau  exposée,  sans  rien 
qui  lagaraiitisse.au  contact  de  l’air. 
.EnGn  ,  l’amidon  est  un  moyen  effi¬ 
cace  pour  calmer  les  démangeai¬ 
sons.  Dans  les  cas  de  prurit  des 
bourses,  de  l’anus,  des  aines,  soit 
sans  lotion  préalable,  soit  après  avoir 
lavé  avec  une  solution  alcaline  ou 
autre,  et  après  avoir  exactement  es¬ 
suyé,  il  est  très-utile  de  saupoudrer 
les  parties  malades  avec  une  bouppe 
imprégnée  d’amidon  sec.  Le  plus 
souvent  je  mesers,  dilM.  Cazenave, 
d’amidon  pulvérulent  pur;  mais; 
dans  quelques  circonstances,  je  l’ai 
associe  avec  avantage  à  l’oxyde  blanc 
de  zinc ,  le  camphre,  etc. 

Mélange  pulvérulent. 

Pu.  Oxyde  blanc  de  zinc.. .  8  gram. 

Poudre  d’amidon .  135  gram. 

Mêlez  avec  soin. 

Pour  saupbudrer,  malin  et  soir, 
les  surfaces  atteintes  d’eczéma  aigu, 
d’acné  rosacea,  d’impétigo,  d'her¬ 
pès.  ^ 

PB.  Oxyde  blase  de  zinc...  Sgram 

Gampbre .  2  gram. 

Poudre  d’amidon .  125  gram. 

Mêlez, avec  soin. 

Pour  saupoudrer  les  aines,  les 
aisselles,  les  parties  génitales,  dans 
les  cas  de, prurigo.  (Annales  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  septembre. 


.EMPOISONNEMENT  par  quatre 

'grammes  de  camphrc  donnés  en  lave¬ 
ment  (Nouveau  fait  d’).  Nous  avons 
inséré, dans  un  de  nos  derniers  nu- 
sméros  une  lettre  de  notre  honorable 
iconfrère,  M.  le  docteur  Aran,  ren¬ 
fermant  une  observation  d’empoisou- 
niemont  parqualre  grainmesde  cam¬ 
phre  'donnés  en  lavement,  c’est-à- 
dire  parlia  dose  qui  se  trouve  pres- 
cribeilans  tous  les  formulaires.  Déjà, 
à  -propos  du  fait  de  SI.  Marcel  Peti- 
teau,  que  nous  avons  également  con¬ 
signé  dans  ce  journal,  nous  avons 
liait  remarquer  .combienda  dose  de 
camphre  prescrite  ,par  les  formu¬ 
laires  est  au-dessus  do  célle  qii’on 
peut  appeler  thérapeutique.. Le  fait 
consigné  dans  ce  journal  par  M. 
Aran  aura,cet  avantage  qu'il  aura 
appelé  l'attention  sur  une  formule 
vicieuse  et  même  dangereuse,  et,  en 
outre,  qu’il  aura  fait  publier  les  cas 
d'empoisonnement  par  des  lave¬ 
ments  de  camphre.  Voici,  par  exem¬ 
ple,  M.  Mascarcl,  chirurgien  de 
l'bôpilal  de  Cliàtcllerault,  qui  pu¬ 
blie  un  fait  d’empoisonnement  par 
quatre  grammes  donnes  ,en  lave¬ 
ment,  et  dans  lequel  les  accidents 
sont  presque  exactement,  calqués  sur 
ceux  qui  ont  été  décrits  par  M.  Aran. 
Voici  ce  fait: 

Au  mois  d’août  dernier,  dit  M. 
Mascaret,  je  donnais  des  soins  à  la 
soeur  d'un  ecclésiastique,  demoiselle 
de  quarante-neuf  ans,  tourmentée 
depuis  dix  mois  par  divers  accidents 
névropathiques,  plus  ou, moins  inhé¬ 
rents  à  l'àge  critique.  Des  bains,  dés 
révulsifs,  des  antispasmodiques  di¬ 
vers  avaient  été  employéstourà  tour, 
lorsqu’un  malin  je, prescrivis,  à  jeun 
età'i’exélusion  de  tout  autre  moyen, 
un  lavement  simple,  suivi  dlun  autre 
ainsi  composé:  jaune  d’œuf  n°  1, 
camphre,*  grainm.  ;eaii,  300  gram;; 
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laudanum  de  Sydenham,  2  goulles. 
Quelques  minutes  après  l’adminis¬ 
tration  de  ce  lavement,  gardé  en  to¬ 
talité,  la  malade  éprouva  une  sen¬ 
sation  de  chaleur  vive  dans  le  rec¬ 
tum,  avec  un  tremblement  général, 
sans  refroidissement,  excepté  aux 
membres  inférieurs;  puis  la  tète  se 
renverse  en  arrière  :  tous  les  muscles 
de  la  face  se  contractent:  anxiété 
précordiale,  oppression,  fréquence 
et  petitesse  du  pouls;  la  malade 
annonce  qu’elle  va  mourir  ;  elle  bal¬ 
butie  quelques  mots  encore  et  reste 
bientôt  sans  parole,  les  yeux  hagards, 
les  mâchoires  serrées.  Les  assistants, 
effrayés,  se  mirent  à  la  recherche 
des  hommes  de  l’art,  et  lorsque  M. 
Mascarel  arriva,  il  apprit  qu’un  la¬ 
vement  purgatif  au  sel  marin  avait 
été  immédiatement  administre  et 
avait  provoqué  plusieurs  évacua¬ 
tions.  Sinapismes,  frictions  multi¬ 
pliées,  potion  stimulante  et  calmante 
furent  mis  en  usage  pendant  deux 
heures.  La  malade  resta  pendant 
près  d’une  heure  sans  pouvoir  ar¬ 
ticuler  et  sans  se  rendre  un  compte 
exact  de  ce  qui  venait  de  se  passer. 
Ses  premières  paroles  furent  pour 
accuser  le  lavement  de  l’effroyable 
état  dans  lequel  elle  avait  été  jetée. 
Vérilication  faite  chez  le  pharma¬ 
cien,  il  n’y  avait  pas  eu  erreur.  Le 
reste  de  la  journée  se  passa  assez 
bien,  et.  le  lendemain,  la  malade  Tut 
très-faible  et  comme  brisée  des  ac¬ 
cidents  de  la  veille.  ( Union  méd., 
septeriibre.)  ■ 

FRACTURE  DES  cotes  ( Substi¬ 
tution  des  bandes  de  sparadrap  au 
bandage  en  linge  dans  la).  Nous  avons 
eu  l'occasion,  il  y  a  quelque  temps, 
dans  ce  journal,  de  montrer  que  les 
bandages  de  corps  que  l’on  emploie 
vulgairement  dans  le  traitement  des 
fractures  de  côtes,  pour  immobiliser 
la  poitrine,  ne  sont  rien  moins 
qu’indispensables,  et  nous  avons 
parlé  à  ce  sujet  de  la  pratique  sui- 
vieparun  chirurgien  anglais, M.  Han¬ 
cock,  qui  se  contente  de  tenir  les 
malades  au  repos  pendant  quelques 
jours,  cl  de  leur  donner  quelques 
grains  d’opium,  le  soir,  pour  provo¬ 
quer  le  sommeil, j  tout  au  plussi,  dans 
les  cas  les  plus  graves,  il  applique 
uu  emplâtre  de  sparadrap.  C’est 
celte  dernière  partie  de  la  pratique 
de  M.  Hancock  que  M.  Malgaigne 
parait  avoir  adoptée  aujourd’hui.  11 
prend  une  bande  desparadrap,  haute 
de  12  à  15  centimètres,  assez  longue 


pour  faire  une  fois  et  quart  ou  une 
fois  et  demie  le  tour  du  corps,  puis 
il  l’applique  de  la  manière  suivante: 
il  commence,  par  exemple,  par  ser¬ 
rer  la  poitrine  avec  les  mains  ;  si  le 
malade  est  soulagé,  la  conslriclion 
est  exercée  à  uu  degré  convenable, 
et  on  peut  remplacer  les  mains  par 
le  bandage.  Si,  au  contraire,  le  ma¬ 
lade  souffre  ou  éprouve  de  l’étouf¬ 
fement,  il  desserre  jusqu’à  ce  que 
le  bien-être  se  fasse  sentir,  et  alors 
il  établit  une  conslriclion  permanen¬ 
te.  Mais  il  est  une  partie  de  la  pra¬ 
tique  de  M.  Malgaigne  qui  lui  ap¬ 
partient  en  propre  ;  c’est  celle  qui 
consiste  à  ne  pas  appliquer  le  ban¬ 
dage  sur  le  siège  de  la  fracture,  à 
moins  d’indications  particulières  , 
mais  bien  sur  la  partie  supérieure 
du  thorax.  Les  onze  côtes  étant  so¬ 
lidaires,  s’élevant  et  s’abaissant  en 
masse  dans  l  acté  de  la  respiration, 
il  suffit  d’en  comprimer  la  moitié 
pour  que  les  autres  soient  tout  à 
fait  condamnées  au  repos;  et  en 
comprimant  les  côtes  supérieures,  on 
a  l'avantage  de  laisser  une  presque 
entière  liberté  aux  mouvements  du 
diaphragme.  Cette,  pratique  peut 
avoir  particulièrement  des  avanta¬ 
ges  dans  les  cas  de  fractures  de  cô¬ 
tes  produites  chez  des  personnes 
affectées  de  maladies  des  organes 
respiratoires  et  circulatoires,  et  chez 
lesquelles  une  compression  placée 
sur  les  côtes  inférieures  aurait 
certainement  pour  résultat  d’occa¬ 
sionner  une  dyspnée  considérable; 
mais  dans  ce  câs-là  môme,  ne  pour- 
rail-on  pas  se  passer  de  bandage  et 
se  borner  au  repos  et  à  l’emploi  de 
quelques  calmants?  {Journ.  die  méd. 
et  de  cliir.  pral.  cil' Observation,  sep¬ 
tembre.) 

ivresse  (Du  sel  marin  en  lave¬ 
ment  considéré  comme  moyendediag- 
nostiquer  et  de  guérir  les  formes  les 
plus  graves  de  l’).  Il  faut  avoir  pris  sa 
part  des  difficultés  que  l’on  peut 
rencontrer  pour  diagnostiquer  l’i¬ 
vresse  et  pour  la  distinguer  des  af¬ 
fections  cérébrales  sous  forme  coma¬ 
teuse,  délirante  ou  convulsive,  pour 
comprendre  l’utilité  d’avoir  sous  la 
main  des  moyens  d’un  emploi  inof¬ 
fensif  et  cependant  efficace,  avec 
lesquels  on  puisse,  non-seulement 
établir  cette  distinction,  mais  aussi 
dissiper  les  sympômes  graves  dont 
l’ivresse  est  souvent  le  point  de  dé¬ 
part  chez  quelques  individus.  L’am¬ 
moniaque  liquide,  donnée  à  la  dose 
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de  0  à  10  gouttes  dans  un  verre  suivie  du  retour  immédiatde  la  con- 
d’eau  sucrée,  est  bien  certainement  naissance  et  de  la  parole.  Le  malade 
un  moyen  précieux  pour  dissiper  refusa  de  prendre  un  second  lave- 
les  accidents  de  l’ivresse,  d'autant  ment  de  sel  ;  néanmoins,  on  put  le 
plus  qu'il  joint  à  une  action  proba-  conduire  à  pied  et  chancelant  un 
blement  spécifique  une  action  légè-  peu,  à  son  domicile,  situé  à  un  kilo- 
remenl  purgalive  et  parfois  vomi-  mètre  de  là.  Le  lendemain,  il  ne  se 
tive  ;  mais  indépendamment  de  ce  resseniaitde  rien.  M.  Lalaux  rappor- 
quc  ce  médicament  peut  rester  in-  te  encore  le  fait  d’un  jeune  homme 
suffisant  en  présence  d’accidents  dans  un  étal  d’ivresse  maniaque,  et 
très-graves  d'intoxication  alcooli-  celui  d'un  ivrogne  qui,  à  chaque 
que,  et  qu’il  n’est  pas  toujours  fa-  coup  de  boisson,  était  pris  de  con¬ 
cile  de  le  faire  prendre  aux  mala-  cuisions,  tous  deux  guéris  par  le 
des,  on  n’est  que  trop  souvent  placé  même  moyen  et  avec  la  même  in¬ 
dans  des  circonstances  où  il  est  fort  slantanéite.  Quant  au  mode  d’action 
difficile  de  se  procurer  de  l’ammo-  de  ces  lavements,  il  est  évident  que, 
niaque  liquide;  et  cependant  il  faut  en  provoquant  des  évacuations  al- 
agir.  Les  médecins  sauront  gré  à  vines  très-copieuses,  ils  évacuent 
M.  A.  Lalaux  de  leur  avoir  fait  con-  une  partie  du  poison  retenu  encore 
naître  un  moyen  bien  simple  cl  à  la  dans  le  tube  digestif;  et,  soit  dit  en 
portée  de  tous,  avec  lequel  ils  puis-  passant,  M.  Lalaux  a  vu  parfoisà  ces 

sent  dissiper  très-rapidement  les  évacuations  alvines  se  joindre  des 

symptômes  de  l’ivresse;  il  s’agit  en  vomissements  que,  jusque-là,  le 
efTet  du  sel  marin  donné  en  lave-  doigt  introduit  dans  la  gorge  n’avait 
ment.  Parmi  les  faits  rapportés  par  pu  jiarvenirà  déterminer;  il  y  a  donc 
ce  médecin  à  l'appui  de  celle  médi-  une  autre  action,  c’est  celle  exercée 
cation,  il  en  est  un  fort  curieux,  sur  les  tuniques  de  l’appareil  diges- 

c’est  celui  d'un  jeune  homme  de  tif  dont  le  sel  marin  réveille  la  con- 

vingtans,  qui,  disait-on,  était  tombé  tractilité  ;  c’est  une  action  à  la  fois 

à  la  renverse  sur  une  haie,  et  qui,  à  stimulante  et  révulsive.  (  Abeille  mê¬ 
la  suite  de  celle  chute,  demeurait  dicale,  septembre  1851.) 

sans  parole  et  sans  connaissance,  - 

comme  s’il  fût  mort.  Membres  en  LUXATION  de  l'épaule  survenue 
-Tésolution,  tête  tombant  allernati-  pendant  le  cours  d’une  arthrite  aiguè'. 
vement  dans  divers  sens,  faciès  très-  Nous  avons  eu  l’occasion,  à  plusieurs 
coloré,  pouls  large,  régulier,  d’une  reprises,  de  revenir  sur  l’hisloire  des 
fréquence  à  peu  près  normale;  yeux  luxations  spontanées  de  l’épaule; 
fermés,  insensibilité  complète.  L'ha-  nous  avons  parlé  de  ces  luxai  ions  in- 
leine  n'exhalait  pas  l’odeur  alcooli-  complètessurvenucsàlasuiledecon- 
que,  la  bouche  n’était  pas  déviée,  tusions  de  l’épaule  et  décrites,  pour 
Que  penser?  que  faire?  M.  Lalaux  la  première  fois,  par  M.  Yvonncau, 

s’enquit  de  ce  que  le  malade  avait  et  de  ces  autres  luxations  également 

pu  boire  ou  manger.  Un  de  scs  ca-  incomplètes  qui  surviennent  dans  le 

marades  répondit  que  l’après-midi,  cours  d’une  arthrite  chronique.  Bien 

sans  être  ivre,  il  était  égrillard.  Ce  que  les  auteurs  aient  fait  connaîtra 

médecin  conclut  de  suite  à  un  état  quelques  faits  de  luxations  qui  se 

d’ivresse,  peut-être  suivi  d’un  coup  sont  produites  dans  certaines  articu- 

de  sang.  En  conséquence,  coucher  lations,  et  en  particulier  à  l’arlicu- 

ce  jeune  homme  avec  la  tête  un  peu  lation  de  l’épaule,  pendant  le  cours 

relevée,  le  déshabiller,  puis  lui  don-  d’unearthrile  aiguë, la  possibilité  de 

ner  un  lavement  composé  de  deux  ces  luxations  est  encore  contestée 

fortes  cuillerées  à  bouche  de  sel  gris  par  quelques  chirurgiens,  et  le  récit 

fondu  dans  quatre  verres  d'eau  tiè-  d’un  fait  nouveau  qui  confirme  cette 

de,  fut  l'affaire  d’un  moment.  A  pei-  opinion  no  saurait  être  sans  utilité, 

ne  le  lavement  fut-il  administré,  que  Un  homme  de  quarante-cinq  ans, 
le  malade  commença  à  remuer  une  d’un  tempérament  sanguin,  d’une 

jambe:  à  une  question  qui  lui  fut  bonne  constitution,  qui  n’avait  ja- 

adressèo  de  montrer  le  siège  de  son  mais  eu  d'autre  maiaoie  qu’un  rhu- 

maj,  il  porta  la  main  à  l’épigastre,  malisme  aigu  de  l’articulation  coxo- 

puis  au  milieu  du  sternum,  mais  fémorale  et  du  genou  gauche,  fut 

sans  pouvoir  articuler  une  parole,  pris,  au  mois  de  mai  dernier,  de  fiè- 

Aussitôt  l’odeur  aigre  des  fèces,  pro-  vre  et  de  phénomènes  généraux,  à 

pre  aux  gens  ivres,  annonça  une  la  suite  desquels  l’articulation  sca- 

selle  qui  fut  très-copieuse  et  qui  fut  pulo-kumcrale  gauche  devint  dou- 
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loureuse,  avec  rougeur  et  gonfle¬ 
ment.  La  douleur  était  vive  et  s’exas¬ 
pérait  au  point  de  devenir  atroce 
lorsqu'on  pressait  l'épaule  malade 
ou  qu’on  lui  imprimait  le  moindre 
mouvement.  A  la  première  visite, 
M.  Hannon  constata  l’état  suivant  : 
langue  blanche,  nausées,  anorexie, 
conslipation,  bruits  du  cœur  rudes, 
pouls  plein  et  fort,  à  110  par  minute, 
respiration  ne  présentant  rien  de 
particulier,  peau  chaude  et  couverte 
de  sueur,  urines  rares  et  brunes  ;  le 
bras  étant  rapproché  du  corps,  l’a¬ 
vant-bras  à  demi-fléchi  sur  le  côté 
gauche  de  la  poitrine,  et  la  main 
placée  à  plat  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  du  Lhorax  ,  le  poignet  et  la 
main  dans  la  demi-flexion.  Le  gon¬ 
flement  de  l’épaule  avait  apparu  dès 
le  second  jour  de  lièvre  ;  l’épaule 
était  rose  et  brûlante  ;  à  la  pression, 
on  ne  percevait  la  sensation  d’au¬ 
cune  saillie  osseuse  anormale.  L’ar- 
Ihrite  aiguë  était  évidente.  M.  Han¬ 
non  recourut  au  traitement  anti¬ 
phlogistique.  Le  lendemain,  troisiè¬ 
me  jour  de  la  maladie,  les  symptô¬ 
mes  s’étaient  encore  aggravés.  Le 
traitement  antiphlogistique  fut  con¬ 
tinué.  L’épaule  était  tout  aussi  dou¬ 
loureuse.  et  le  gonflement  n’avait 
pas  diminué  le  jour  suivant;  puis, 
tout  à  coup,  dans  la  nuildu  cinquiè¬ 
me  au  sixième  jour,  le  malade  res¬ 
sentit  une  douleur  brusque,  subite 
et  si  aiguë,  qu’elle  domina  tout  ce 
qu’il  avait  éprouvé  jusqu’à  ce  jour: 
une  luxation  venait  de  se  déclarer 
dans  l’arliculalion  malade.  Le  lende¬ 
main  matin,  le  coude  était  écarté  du 
tronc,  le  bras  était  tourné  en  dehors 
et  présentait  une  dépression  angu¬ 
laire  au  niveau  de  l’insertion  delloï- 
dienne  ;  l’avant-bras  était  fléchi  sur 
le  bras,  et  le  malade  le  soutenait  par 
la  main  droite;  le  tronc  était  in¬ 
cliné  du  côté  gauche,  et  l’épaule 
était  abaissée.  Le  malade  ,  aussi¬ 
tôt  la  luxation  produite,  avait  été 
forcé  de  s’asseoir  :  le  décubitus  était 
devenu  impossible.  En  plongeant 
lentement  et  avec  force  les  doigts 
sous  l’acromion,  pn  sentait,  à  tra¬ 
vers  les  parties  gonflées,  un  vide  à 
l’endroit  où  l’on  aurait  dû  rencontrer 
la  jôte  de  l’humérus  ;  au  côté  de  l’ais¬ 
selle,  on  sentait  une  tumeur  lisse, 
arrondie,  formée  par  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus.  L'épaule,  observée  attenti¬ 
vement,  présentait  une  forme  autre 
que  celle  de  la  veille  ;  l’épaule  était 
gonflée  et  arrondie  à  peu  près  uni¬ 
formément  la  veille;  elle  offrait 


sous  l’acromion  un  aplatissement 
assez  prononcé,  surtout  postérieure¬ 
ment.  Une  luxation  sous-coracoï- 
dienne  était  donc  évidente;  elle  fut 
réduite,  et  avec  la  réduction  coïn¬ 
cida  un  soulagement  considérable; 
le  bras  fut  maintenu  dans  l’immobi¬ 
lité.  Le  lendemain,le  gonflement  était 
encore  remarquable,  et  les  mou¬ 
vements  impossibles.  En  visitant 
l’articulation  malade,  M.  Hannon 
s’aperçut  que  l’humérus  avait  subi 
un  nouveau  déplacement;  seulement 
le  bras  ayant  été  maintenu,  il  n’y 
avait  eu  qu’une  luxation  incomplète. 
La  tête  de  l’humérus  avait  été  re¬ 
foulée  en  bas  et  en  dedans  par  la 
synovie  trop  abondante  de  l’articula¬ 
tion,  et  s’était  arrêtée  sur  le  bord  de 
la  cavité  glénoïde;  celle  demi-luxa¬ 
tion  fut  réduite  encore;  une  derniè¬ 
re  application  de  sangsues  fut  faite; 
le  bras  fut  maintenu  dans  l'immobi¬ 
lité,  et  cette  fois  la  guérisou  s’opé¬ 
ra  sans  entraves.  ( Presse  méd.  belge, 
juillet.) 

quinoidine  (Nouveaux  faits  re¬ 
latifs  à  l'emploi  de  la)  dans  le  traite¬ 
ment  des  fièvres  intermittentes.  On 
sait  que  sous  le  nom  de  quinine  brute 
ou  quinoidine  on  vend  aujourd’hui  un 
mélange  solide  de  quinine,  de  cin- 
clionine,  de  matières  grasses  et  co¬ 
lorantes  que  l’on  peut  retirer  pen¬ 
dant  la  préparation  du  sulfate  de 
quinine,  en  distillant  les  liqueurs 
alcooliques  avant  de  les  aciduler  et 
amenant  le  résidu  à  siccité.  Ce  mé¬ 
lange  est  moins  amer  et  d’un  prix 
naturellement  moins  élevé  que  le 
sulfate  de  quinine;  aussi  l'attention 
des  praticiens  s’est-élle  portée,  vu  la 
pénurie  et  l’élévation  graduellement 
croissante  du  prix  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  vers  ce  nouveau  produit,  et 
nous  avons  consigné  en  1818,  dans 
ce  journal  (  t.  35,  page  43),  le  ré¬ 
sultat  assez  favorable  des  expéri¬ 
mentations  entreprises  avec  la  qui- 
noïdinc  par  M.  Ossieur  et  M.  René 
Vanoye.  Aujourdhui,  nous  trouvons 
dans  un  journal  américain  une  note 
de  M.  Lewis  Slusser,  qui  pratique  à 
Canal-Fullon,  dans  l’Ohio,  dans  un 
pays,  dit-il, où  la  lièvre  intermittente 
est  endémique  et  sévit  malheureu¬ 
sement  trop  souvent  sur  des  indivi¬ 
dus  dans  l’impossibilité  absolue  de 
se  procurer  le  sulfate  de  quinine. 
Dégoûté  du  chloroforme,  qui  ne  lui 
a  pas  réussi,  M.  Slusser  a  employé 
la  quinoidine;  et,  suivant  lui,  dans  le 
traitement  des  lièvres  simples,  sans 
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complication,  du  type  tierce  ou 
quarte,  il  n’y  a  pas  de  succédané 
du  sulfate  de  quinine  qui  puisse  être 
comparé  à  la  quinoïdine.  Dans  les 
fièvres  quotidiennes  le  succès  n’est 
pas  aussi  complet,  ce  qui  lient,  sui¬ 
vant  l’auteur,  à  ce  que  les  inlermis- 
sions  trop  courtes  ne  donnent  pas 
un  temps  suffisant  pour  qu’on  puisse 
influencer  convenablement  l’econo- 
mie;  et  la  preuve,  c’est  qu’en  con¬ 
tinuant  pendant  plusieurs  intermis¬ 
sions,  la  maladie  Unit  constamment 
ar  céder.  M.  Slusser  a  tenu  note 
e  42  cas  de  lièvres  intermittentes, 
traitées  exclusivement  par  la  quinoï¬ 
dine;  c’étaient  des  personnes  de¬ 
meurant  dans  son  voisinage  et  qu’il 
a  pu  suivre  avec  soin.  Sur  ces  42  cas, 
20  étaient  des  fièvres  quartes  et  16 
des  fièvies  tierces;  chez  tous  la  liè- 
vreaété  coupée,  sansque  l’accès pro¬ 
chain  soit  venu.  Sur  les  lièvres  quar¬ 
tes,  il  y  a  eu  2rccliuiesau  huitième 
jour,  et  3  au  vingt-huitième  ;  sur  les 
lièvres  tierces,  une  rechute  au  neu¬ 
vième  jour  et  2  au  vingl-unième  ; 
ce  qui  ne  donne,  par  conséquent, 
que  moins  de  1/5  pour  les  rechutes, 
résultat  qui  peut  être  rapproché  sans 
défaveur  de  celui  obtenu  avec  le  sul¬ 
fate  de  quinine.  Seulement,  il  faut 
ajouter  que  si  le  traitement  suivi 
par  M.  Slusser  a  pourbase  principale 
la  quinoïdine,  1  auteur  joint  a  ce 
moyen  des  toniques,  un  peu  de  quin¬ 
quina,  et  quelques  aulresagents  dont 
faction  febriruge  et  antipériodique 
parait  moindre  sans  doute  que  celle 
du  quinquina,  mais  qui  comptent 
cependaul  des  succès  dans  quelques 
circonstances.  Ainsi  M.  Slusser  pres¬ 
crit  5  ses  malades  la  quinoïdine,  sui¬ 
vant  la  formule  suivante 
Pn.  QuinoïJinc .  32  gramm. 

Acide  larlrique .  8  gramm. 

Quinquina  rouge .  8  gramm. 

Poudre  de  caacarille .  8  gramm. 

Poudrede  racine  de  valé¬ 
riane .  8  gramm. 

Elirait  do  quassia  amara  15  gramm. 

Mucilage  d'acacia . Q.  S. 

Pour  480  pilules.  — Seize  par  jour 
chez  l’adulte,  deux  touies  les  trois 
heures,  en  commençant  immédiate¬ 
ment  apres  la  cessation  de  l’accès  et 
en  continuant  jusqu'au  bout.  Même 
quantité  le  douzième  et  le  trei¬ 
zième  jour,  en  compianl  du  dernier 
accès,  ainsi  que  le  vingt- sixième  et  le 
vingt-septième  jour.  (  Philadelphia 
med.  Exam.,  avril  1851.) 


RETROVERSION  UTERINE  pen¬ 
dant  la  grossesse  ( Mode  de  réduction 
à  suivre  dans  le  cas  de).  Ce  n’est 
certes  pas  un  accident  fort  commun 
que  la  rélroversion  utérine  surve¬ 
nant  pendant  la  grossesse,  mais  ce 
n’est  pas  non  plus  un  accident  aussi 
rare  cl  aussi  peu  connu  que  le  pense 
l'auteur  d’un  article  sur  ce  sujet,  in¬ 
séré  dans  le  dernier  numéro  de  la 
Gazette  médicale  de  Lyon.  M.  Garin 
se  trompe  quand  il  écrit  que  cet  ac¬ 
cident  n’a  pas  iixé  l'attention  des 
médecins,  cl,  pour  lui  en  donner  la 
preuve,  nous  pouvons  lui  allumer 
que  le  procédé  de  réduction  qu’il  a 
suivi  n’est  ni  le  plus  sûr  ni  le  plus 
cflicacc,  quoique  cc  soit  un  de  ceux 
dont  on  a  pu  faire  usage  avec  suc¬ 
cès  dans  certains  cas;  c’esi,  au  reste, 
une  chose  dont  il  pourrait  s’assurer 
en  parcourant  la  collection  de  notre 
journal.  Quoi  qu'il  en  soil,  dans  le 
fait  de  M.  Garin,  il  esl  question 
d'une  femme  de  trente-huit  ans,  déjà 
mère  de  plusieurs  enfanis,  qui,  ar¬ 
rivée  sans  événement  particulier 
au  troisième  mois  de  sa  grossesse, 
éprouvait  depuis  deux  jours  un  peu 
de  difficulté  à  uriner  et  de  la  cons¬ 
tipation,  lorsqu’à  la  suite  d’un  la¬ 
vage  à  la  rivière,  elle  fui  prise  de 
coliques  vives,  qui  augmentèrent  ra¬ 
pidement  et  lui  liront  croire  à  une 
prochaine  fausse  couche.  En  la  tou¬ 
chant,  M.  Teissier  reconnut,  à  l’en¬ 
trée  du  vagin,  une  tumeur  dure,  du 
volume  du  poing,  obstruant  le  va¬ 
gin,  et  forçant  le  doigt  indicateur  à 
passer  immédiatement  sous  le  pubis 
îonr  aller  à  la  recherche  du  col  de 
'utérus.  Préoccupé  des  fausses  cou¬ 
ches  que  celte  dame  avait  déjà  su¬ 
bies,  cet  honorable  médecin  songea 
plutôt  à  une  tumeur  occasionnant 
un  avortemitnl  qu’à  la  rétroversion  ; 
niais  comme  dans  la  soirée  les  acci¬ 
dents  avaient  augmenlé  sans  que 
le  travail  eût  marché ,  que  les  urines 
étaient  supprimées  et  sortaient  par 
regorgement ,  que  la  constipation 
était  opiniâtre,  que  le  col  était  très- 
élevé  et  difficile  à  atteindre,  et  qu’on 
sentait  à  l’entrée  de  la  vulve  une 
tumeur  coiffée  en  avant  parla  paroi 
poslérieure  du  vagin ,  en  arrière  par 
la  paroi  antérieure  du  rectum,  et 
comme  développée  dans  la  paroi 
recto-vaginale ,  M.  Teissier  arriva  à 
reconnaître  le  véritable  état  des 
choses.  La  première  indication  élait 
de  vider  la  vessie,  ce  qui  fut.  fait  avec- 
une  longue  algalie,  que  rendait  né— 
céssaire  l’allongement  du  col  vési- 
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cal ,  et  ce  qui  debarrassa  la  malade 
de  deux  litres  environ  d’urine.  Res¬ 
tait  la  réduction  de  l'utérus.  Pour 
cela ,  la  malade  étant  placée  sur  le 
dos,  comme  pour  l’accouchement  or¬ 
dinaire,  les  genoux  relevés  et  le 
siège  exhaussé  par  un  coussin ,  M. 
Garin  repoussa  directement  en  haut 
le  corps  de  lu  matrice  avec  la  main 
presque  tout  entière  introduite  dans 
le  rectum;  pendant  que  M.  Teissier 
attirait  en  avant  et  en  bas  le  col, qu'il 
étaiL  parvenu  à  accrocher  avec  le 
doigt  indicateur,  l.a  tumeur  céda 
apres  quelques  elTorts,  et  l’organe 
reprit  brusquement  sa  place,  comme 
par  un  mouvement  de  detente  à  res¬ 
sort.  Les  douleurs  cessèrent  sur-le- 
champ,  et  il  ne  resla  plus  qu'un  ex¬ 
trême  abattement,  line  heure  après, 
nouveau  cathétérisme  ;  application 
de  cataplasmes  sur  l'abdomen;  in¬ 
troduction  d’un  pessaire  pour  pré¬ 
server  le  déplacement  ;  repos  ab¬ 
solu  pendant  quelques  jours.  Gué¬ 
rison.  —  Deux  mots  maintenant  sur 
les  divers  modes  du  réduction  de  la 
rétroversion  dont  on  peut  faire  usage. 
Le  plus  ordinairement,  après  avoir 
vidé  lu  vessie  et  le  rectum,  la  femme 
étant  eouchee  sur  le  dos,  et  les  mus¬ 
cles  abdominaux  dans  le  relâche¬ 
ment,  on  introduit  deux  doigts  dans 
le  vagin ,  on  refoule  en  haut  le  corps 
de  l’utérus,  et  on  accroche  le  col 
avec  l’indicateur  pour  le  ramener  en 
bas.  Voici  le  procédé  le  plus  simple, 
mais  ce  n’est  pas  toujours  le  plus 
sûr.  Nous  préférons  de  beaucoup  ce¬ 
lui  donné  par  Hunier,  Boyer  et  plu¬ 
sieurs  autres  auteurs  (avec  ou  sans 
la  modilicaliou  qui  y  a  été  apportée 
dans  ces  dernières  années  par  M. 
Godefroy),  et  qui  consiste  a  faire 
placer  la  femme-sur  ses  genoux  et 
sur  ses  coudes  et  à  introduire  en¬ 
suite  la  main  dans  le  vagin  ou  dans 
le  rectum  pour  opérer  la  réduction 
du  fond  de  Puterus  (M.  Godefroy 
fait  appuyer  la  tête  et  les  mains  sur 
le  plancher,  la  partie  antérieure  des 
cuisses  et  des  jambes  reposant  sur 
le  bord  du  lit  et  soutenues  par  des 
aides). Enfin  on  peulcncorecmployer, 
ou  le  procédé  décrit  par  M.  Garin; 
ou  bien  celui  d’Evrard,  qui  intro¬ 
duit  une  baguette  couverte  de  linge 
dans  le  rectum,  pour  refouler  le 
fond  de  l’utérus,  tandis  qu’avec  deux 
doigts  placés  dans  le  vagin,  on  ac¬ 
croche  le  col;  ou  celui  de  M,  Hulpin, 
qui  introduit  dans  le  rectum  une 
espèce  du  vessie  vide,  qui  est  dis¬ 
tendue  ensuite  par  de  l’air,  et  mieux 


l’un  des  pessaircs  si  ingénieux  de 
M.  Gariel.  Nous  avons  vu  surtout  le 
second  procédé  réussir  parfaitement 
dans  des  ras  où  le  premier  et  celui 
suivi  par  M.  Garin  avaient  entière¬ 
ment  échoué;  nous  croyons  donc 
que  c’est  celui  auquel  il  faut  avoir 
recours  dès  que  l’on  a  échoué  par 
le  premier  et  le  plus  simple  de  tous. 
(Gaa.  méd.  de  Lyon ,  août.) 

RHUMATISME  ARTICULAIRE 
aigu  ( Remarques  sur  la  valeur  de 
Vacétate  de  potasse  dans  le  traitement 
du).  Le  rhumatisme  ariitulairc  aigu 
est  peut-être  la  maladie,  au  sujet  de 
laquelle  les  traitements  les  plus  nom¬ 
breux  cl  les  plus  divers  ont  été  pro¬ 
poses.  Dans  ces  dernières  années, 
nous  avons  vu  passer  successivement 
sous  nos  yeux  le  nitrate  de  potasse 
à  liante  dose,  le  sulfate  de  quinine, 
le  colchique,  les  anesthésiques,  et 
plus  récemment  encore  le  suc  de 
citron.  Voici  un  nouveau  traitement 
qui  nnusarrive  encore d’Anglelerre: 
c’est  le  traitement  du  rhumatisme 
par  l’acétate  de  potasse.  M.  Golding 
Ilird,  auquel  appartient  cette  nou¬ 
velle  méthode  thérapeutique,  pré¬ 
tend  que  l’acétate  de  potasse  est  in¬ 
finiment  supérieur  au  nitrate  de 
même  base,  dans  le  traitement  de 
celte  maladie.  Nous  avons  sous  les 
yeux  deux  faits  rapportés  par  ce 
médecin  ù  l'appui  de  son  opinion  : 
l’un  est  celui  d’une  jeune  tille  de 
seize  ans,  qui  entra  à  l'hôpital  avec 
un  gonflement  douloureux  des  cou¬ 
des,  des  genoux  et  des  épaules.  La 
peau  clail  chaude  et  sèche  ;  le  pouls 
était  plein  et  fréquent.  M.  Bird  pres¬ 
crivit  1,25  gramme  d’acélate  de  po¬ 
tasse  toutes  les  quatre  heures,  dans 
une  mixture  de  camphre,  eUO  centi¬ 
grammes  de  poudre  de  Dower  pour 
la  nuit.  Dès  le  troisième  jour,  la  ma¬ 
lade  était  beaucoup  mieux  ;  quelques- 
unes  des  articulations  étaient  plus 
libres,  la  peau  moite,  le  sommeil 
meilleur;  mais  le  pouls  était  aussi 
fréquent,  et  la  langue  plus  chargée. 
Le  médicanieul  fut  continué.  Le  sep¬ 
tième  jour,  il  ne  restait  qn’un  peu 
d'endolorissement  dans  les  coudes. 
Toutefois,  ce  ne  fut  que  le  quator¬ 
zième  jour  que  le  pouls  fut  ramené 
à  son  type  normal,  et  que  la  malade 
fut  entièrement  débarrassée  de  ses 
douleurs.  Il  y  eut  une  rechute  vers  le 
dix-septième  jour,  parsuited’impru- 
dences  ;  mais  elle  n’eut  pas  de.  suite, 
et  le  vingt-  unième  jour,  la  malade 
quittait  l’hêpital,  entièrement  gué- 
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rie.  Dans  le  second  cas,  chez  une 
femme  de  vingt-neuf  ans,  enceinte 
de  trois  à  quatre  mois,  les  accidents 
de  rhumatisme  s’étaient  développés 
depuis  cinq  jours ,  à  la  suite  d’un 
reroidissement,  lorsqu’elle  entra  à 
l’hôpital.  Au  moment  de  son  entrée, 
l’épaule,  le  poignet,  le  genou  droit 
étaieut  excessivement  sensibles  et 
douloureux;  les  joues  étaient  colo¬ 
rées;  la  langue  chargée;  céphalagie, 
pouls  vite  et  plein.  Urine  trouble  et 
acide;  pas  de  sommeil  depuis  plu¬ 
sieurs  jours.  M.  Bird  prescrivit 
2  grammes  d’acétate  de  potasse  à 
prendre  toutes  les  quatre  heures, 
dans  une  mixture  de  camphre,  et 
50  centigrammes  de  poudre  de 
Dower  pour  le  soir.  Dès  le  troisième 
jour  il  y  avait  un  soulagement  con¬ 
sidérable;  toutefois,  ce  ne  fut  qu’au 
seizième  jour  que  toutes  les  articu¬ 
lations  furent  en  bon  état,  à  l’excep¬ 
tion  d'une  légère  raideur  dans  l'é¬ 
paule.  La  malade  prit  encore  30  cen¬ 
tigrammes  do  sulfate  de  quinine 
par  jour,  et  ne  tarda  pas  à  être  en¬ 
tièrement  rétablie.  —  Certes,  il  est 
bien  difficile,  en  lisant  les  deux  ob¬ 
servations  qui  précèdent,  de  parta¬ 
ger  la  conuance  de  M.  Bird  dans 
faction  antirhumatismale  de  l’acé- 
tale  de  potasse.  Que  ce  sel  soit,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit  plusieurs  fois, 
un  excellent  diurétique,  qu’à  ce  titre 
il  puisse  prendre  place  dans  quelques 
cas  de  cette  maladie,  nous  ne  con¬ 
servons  aucun  doute  à  cet  égard. 
Mais  qu’il  ait  une  action  spéciale  sur 
le  rhumatisme,  qu’il  agisse  sur  la 
composition  du  sang,  ou  sur  l’élé¬ 
ment  douloureux,  comme  le  nitrate 
de  notasse  ou  lequinine,  par  exemple, 
voilà  ce  qu’il  nous  est  impossible 
d’admettre.  {The  Lancet.) 

RUPTURE  DE  L’UTERUS  suivie  du 
passage  du  fœtus  dans  la  cavité  du 
péritoine  (  Opération  césarienne  pra¬ 
tiquée  dans  un  cas  de).  Le  fait  suivant 
a  de  l'importance,  parce  qu’il  soulève 
la  question  de  savoir  si,  dans  le  cas 
de  rupture  de  l’utérus,  il  faut  prati¬ 
quer  l'opération  césarienne  ou  ex¬ 
traire  le  fœtus  par  les  voies  natu¬ 
relles.  Une  femme  de  trente-cinq 
ans  fut  apportée  à  l’Hôtcl-Dieu  de 
Lyon,  le  9  août  dernier,  dans  un  étal 
fort  grave  ;  mère  de  cinq  enfants,  les 
trois  dernières  grossesses  avaient  été 
laborieuses,  et  dans  la  grossesse 
actuelle,  depuis  sept  mois  les  jambes 
étaient  faibles,  la  station  vacillante, 
la  malade  ne  pouvait  marcher  seule; 


cinq  mois  auparavant  elle  avait  fait 
une  chute  sur  le  dos,  et  elle  présen¬ 
tait  une  atfeclion  des  vertèbres  sié¬ 
geant  au  niveau  de  l'arliculation 
sacro-vertébrale,  avec  saillie  assez 
prononcée  dans  cette  région.  Depuis 
un  mois  la  malade  éprouvait  chaque 
jour  quelques  petites  coliques,  lors¬ 
que  le  6  avril  elles  devinrent  plus 
fortes  et  plus  fréquentes  et  le  travail 
s’établit.  Malgré  l’administration  du 
seigle  ergote,  l’accouchement  ne 
marchait  pas,  et,  le  8  au  soir,  un 
médecin  appelé  crut  reconnaître 
une  étroitesse  du  bassin,  et  appliqua 
le  forceps  trois  fois  de  suite  sans  suc¬ 
cès.  Ce  fut  à  la  suite  de  ces  tentati¬ 
ves  d’application  que  la  malade  fut 
apportée  à  l’hôpital,  dans  un  état  de 
faiblesse  et  de  maigreur  extrême. 
M.  Barricr  reconnaît  une  saillie  de 
l’angle  sacro-vertébral,  et  ne  sent 
pas  le  fœtus  par  le  loucher  vaginal  : 
en  même  temps,  l’abdomen  est  très- 
douloureux  et  tuméfié;  les  bruits  du 
cœur  du  fœtus  impossibles  à  enten¬ 
dre.  Ne  doutant  pas  de  la  rupture  de 
l’utérus  et  du  passage  du  fœtus  dans 
la  qavité  abdominale,  ce  chirurgien 
pratiqua  immédiatement  l’opération 
césarienne.  En  pénétrant  dans  l'ab¬ 
domen,  il  donna  issue  à  un  jet  con¬ 
tinu  de  sérosité  sanguinolente; 
l’enfant,  mort,  tout  entier  dans  l’ab¬ 
domen,  présentait  sur  la  tempe 
droite  une  ecchymose  bien  pronon¬ 
cée,  avec  quelques  meurtrissures.  La 
matrice,  un  peu  moins  volumineuse 
que  la  tête  d'un  adulte,  offrait  laté¬ 
ralement  et  à  gauche  une  ouverture 
par  laquelle  la  main  fut  facilement 
introduite  et  le  placenta  extrait. 
La  plaie  de  l’abdomen  fut  réunie 
par  la  suture  enchevillée.  Malgré 
une  potion  cordiale  et  des  frictions 
calmantes,  la  mort  eut  lieu  dix  heu¬ 
res  après  l’opération.  A  l'autopsie 
on  reconnut  que  la  rupture  de  l’uté¬ 
rus,  irrégulière,  située  à  gauche  près 
de  l’insertion  vaginale,  pouvait  loger 
sans  effort  l’extrémité  des  cinq 
doigts  réunis.  L’angle  sacro-verté¬ 
bral  était  plus  saillant  que  d’ordi¬ 
naire  ;  néanmoins ,  le  diamètre  sa¬ 
cro-pubien  avait  bien  près  de  3  pou¬ 
ces.  —  Si  l’on  consulte  les  ouvrages 
modernes  d’accouchements  sur  le 
point  que  nous  signalions  en  com¬ 
mençant,  ils  sont  unanimes  pour  re¬ 
commander  l’extraction  par  les  voies 
naturelles  toutes  les  fois  qu’elle  est 
possible,  non-seulement  dans  les  cas 
où  l’enfant  n’est  passé  qu’en  partie 
dans  la  cavité  abdominale,  mais  en- 


(  331  ) 


eore  lorsqu’il  y  est  tombé  complète¬ 
ment.  Néanmoins,  ce  précepte  ne 
saurait  être  pris  d’une  manière  ab¬ 
solue  ;  il  faut,  en  effet,  des  condi¬ 
tions  spéciales,  que  l'organe  ne  soit 
pas  revenu  sur  lui-même,  que  le  col 
soit  suffi-amment  dilaté  et  dilatable, 
que  la  rupture  utérine  soit  assez 
large  encore  pour  laisser  passer  la 
main  et  le  foetus  (les  auteurs  n’ont 
pas  prévu  le  cas  où  le  bassin  serait 
trop  étroit  pour  donner  passage  au 
fœtus)  ;  toutes  conditions  bien  plus 
faciles  à  rencontrer  peu  d'insiants 
après  la  rupture  que  quelques  heu¬ 
res  après.  Dans  le  cas  contraire, 
l’opération  césarienne  est  donc  indi¬ 
quée,  à  moins  que,  effrayé  des  con¬ 
séquences  fâcheuses  de  cette  opéra¬ 
tion,  on  n’aime  mieux  abandonner 
le  foetus  dans  la  cavité  péritonéale, 
et  laisser  courir  à  la  femme  tous  les 
dangers  auxquels  l’expose  une  pa¬ 
reille  détermination.  Quelques  ac¬ 
coucheurs  ne  seraient  lias  éloignés 
d’une  pareille  pratique,  bien  entendu 
si  le  fœtus  est  mort;  maisnousavons 
peine  à  concevoir  quel  résultat  fa¬ 
vorable  on  pourrait  en  attendre. 
Sans  doute,  une  opération  césarienne 
pratiquée  ainsi  in  extremis  et  après 
une  rupture  de  l'utérus  n’a  pour  nous 
que  bien  peu  de  chances  en  sa  fa¬ 
veur;  mais  quelle  chance  peut  donc 
avoir  une  pratique  qui  laisse  dans 
le  péritoine,  c’est-à-dire  dans  la 
membrane  séreuse  la  plus  suscepti¬ 
ble  d'une  inflammation  presque  tou¬ 
jours  mortelle  lorsqu'elle  est  géné¬ 
rale,  un  corps  étranger  comme  un 
fœtus,  des  caillots,  etc.?  {Gazette  méd. 
de  Lyon,  juillet.) 

TESTICULE  (  Engorgement  syphi¬ 
litique  du)  traité  avec  succès  parl’io- 
dure  de  potassium  à  l’intérieur.  La 
discussion  récente  qui  a  eu  lieu  à 
l’Académie  de  médecine  a  montré 
combien  il  existe  de  confusion  dans 
les  esprits  relativement  à  la  patho¬ 
logie  du  testicule.  Il  n’est  donc  pas 
difficile  de  comprendre  comment  la 
thérapeutique  des  affections  testi¬ 
culaires  est  livrée  à  d'assez  grandes 
incertitudes,  et  comment  les  prati¬ 
ciens  n’arrivent  souvent  au  vérita¬ 
ble  traitement  qu’après  avoir  passé 
par  beaucoup  de  tâtonnements. 
Néanmoins,  il  est  certaines  données 
qui  peuvent  servir  de  guide,  et  qu’il 
ne  faut  pas  par  conséquent  perdre 
de  vue.  C’est  ainsi  qu’il  faut  s’atta¬ 
cher  beaucoup  plus  à  l'exploration 
de  la  marche,  de  l’évolution  de  la 


maladie,  aux  circonstances  étiolo¬ 
giques  et  anamnestiques,  qu'à  l’é¬ 
tude  des  phénomènes  objectifs,  non 
encore  suffisamment  appréciés  dans 
tous  leurs  détails  pour  qu’on  puisse 
en  déduire  les  bases  d'un  traitement 
rationnel.  Le  fait  suivant,  tout  en 
conlirmant  ce  qu’on  sait  générale¬ 
ment  des  bons  effets  de  l'iodure  de 
potassium  dans  les  engorgements 
syphilitiques  du  testicule,  est  bien 
digue  d’CIre  médité,  pour  les  difficul¬ 
tés  qu’il  a  présentées  dans  son  diag¬ 
nostic  et  dans  son  traitement. 

Un  homme  de  quarante- quatre 
ans,  qui  menait  une  existence  assez 
irrégulière  et  qui  avait  eu  plusieurs 
blennorrhagies  qui  lui  avaient  duré 
peu  de  temps,  fut  pris  de  tous  les 
symptômes  d’une  arthrite  sub-aiguë 
vers  le  testicule  gauche,  survenue 
sans  aucune  cause  extérieure  qui  pût 
en  rendre  compte.  Des  sangsues,  des 
applications  émollientes,  des  bains 
locaux  et  généraux ,  les  eaux  miné¬ 
rales,  tous  ces  moyens  mis  en  usage 
pendant  dix  mois  n’avaient  amené 
aucun  résultat,  lorsque  le  docteur 
Patricio  Salazar  fut  appelé  auprès  de 
lui.  Il  le  trouva  en  proie  à  des  dou¬ 
leurs  extrêmement  vives,  le  testi¬ 
cule  quadruplé  ou  quintuplé  de  vo¬ 
lume  ,  considérablement  augmenté 
de  poids,  et  offrant  à  sa  surface  iné¬ 
gale  trois  points  véritablement  fluc¬ 
tuants;  le  scrotum,  d’une  couleur 
livide  et  parsemé  de  veines  dilatées, 
adhérait  au  testicule  ;  le  cordon 
spermatique  et  les  ganglions  ingui¬ 
naux  engorgés.  Les  douleurs  lanci¬ 
nantes  irradiaient  du  testicule  ma¬ 
lade,  le  long  du  cordon  spermatique, 
jusque  dans  la  région  lombaire  et 
l’hvpocondre  droit  d’une  part,  le 
mollet  cl  la  jambe  correspondante 
d’autre  part  ;  lièvre  continue  avec 
des  exacerbations  vers  le  soir;  perle 
d'appétit;  altération  profonde  de  la 
constitution.  Tous  ces  phénomènes 
pouvaient  faire  craindre  d'être  obli¬ 
gé  d’en  venir  à  la  castration;  néan¬ 
moins,  avant  d’en  venir  à  cette  ex¬ 
trémité  ,  le  docteur  Salazar  voulut 
épuiser  tout  l’arsenal  de  la  théra¬ 
peutique,  et, dans  la  supposition  que 
la  syphilis  serait  pour  quelque  chose 
dans  cet  engorgement  testiculaire , 
il  prescrivit  à  l'intérieur  deux  cuil¬ 
lerées  par  jour  d’une  solution  con¬ 
tenant  i  grammes  d’iodure  de  po¬ 
tassium  et  10  ccnligram.  de  dculo- 
iodure  de  mercure  dans  250  gram¬ 
mes  (l’eau  distillée,  et ,  à  l’extérieur, 
des  frictions  avec  un  mélange  d’on- 
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guent  mercuriel  et  de  pommade  de 
belladone.  En  quinze  jours,  sous 
l’influence  de  ces  moyens,  les  dou¬ 
leurs  avaient  cessé  complètement , 
l’état  moral  et  physique  du  malade 
s’était  amélioré,  l’appétit  et  le  som¬ 
meil  avaient  reparu.  Après  un  mois, 
le  testicule  commença  à  diminuer 
de  volume,  cl  l'on  distinguait  à  peine 
les  trois  points  au  niveau  desquels 
on  avait  senti  préalablement  de  la 
fluctuation.  Après  deux  mois,  le  ma¬ 
lade  marchait  sans  grande  difficulté 
et  la  tumeur  avait  diminué  de  moi¬ 


tié  ;  on  remplaça  la  pommade  mer¬ 
curielle  par  l’application  de  linges 
trempés  dans  l’alcool,  mais  sans 
abandonner  jamais  l’usage  de  la  so¬ 
lution  iodique.  Quatre  mois  de  trai¬ 
tement  avaient  complètement  trans- 
l’ormé  la  constitution  de  ce  malade  ; 
il  ne  testait  que  quelques  vestiges 
de  la  tumeur  testiculaire ,  une  pe¬ 
tite  induration  sans  douleur  cl  sans 
autre  incommodité  ;  le  malade  pou¬ 
vait  marcher  ei  monter  à  cheval 
comme  par  le  passé.  {La  Union.) 


VARIÉTÉS. 

SCR  LA  RESPONSABILITÉ  MÉDICALE. 

Discours  prononcé  à  la  séance  publique  de  l’Académie  des  sciences, 
belles-lettres  et  arts  de  Bordeaux, 

Par  te  docteuriCosTES, 

3’obéis  à  une  douce  loi  lorsque,  messieurs,  pour  reconnaître  le  bienveil¬ 
lant  accueil  que  vous  m’avez  fait  en  me  permettant  de  participer  à  vos  tra¬ 
vaux,  je  viens  vous  en  témoigner  ma  vive  gratitude.  —  Pourquoi  faut-il 
que  vos  usages,  désormais,  imposent  à  vos  nouveaux  adeptes  le  devoir  de 
venir  faire  sanctionner,  en  quelque  sorte,  en  séance  solennelle,  les  choix 
que  vous  avez  faits  ?  C’est  un  devoir,  je  m’y  résigne. 

Les  sciences  se  cultivent  surtout  en  secret  :  on  ne  peut  parler  leur  lan¬ 
gue  que  devant  ceux  à  qui  elles  sont  familières.  Il  en  est  une,  parmi  elles, 
dont  on  ne  devrait  entretenir  que  les  initiés;  et  c’est  dans  votre  section  des 
sciences  naturelles,  c’est  comme  médecin  que  j’ai  pris  place  parmi  vous, 
c’est  donc  à  ce  titre  seulement  que  j’ai  l’honneur  de  porter  aujourd’hui  la 
parole. 

Rassurez-vous  pourtant;  s’il  ne  m’est  pas  donné  de  captiver  vos  esprits 
par  un  de  ces  sujets  littéraires  si  propres  à  faire  naître  de  vives  et  agréables 
émotions,  où  le  talent  se  joue  et  se  déploie  d’une  manière  brillante,  je  ne 
viens  pas  non  plus  tracer  devant  vous  de  tristes  tableaux  ;  je  ne  viens  pas 
étaler  à  vos  yeux  les  misères  humaines,  ni  frapper  vos  oreilles  de  mots  tech¬ 
niques  et  trop  souvent  inintelligibles.  —  11  est  dans  notre  domaine  d’au¬ 
tres  sujets  que  l’on  peut  aborder  partout,  auxquels  il  est  permis  même  à 
l’homme  du  monde  de  prendre  intérêt.  Parmi  eux,  il  en  est  un  qui  est  pres¬ 
que  à  l'ordre  du  jour,  et  sur  lequel  je  désire  appeler  quelques  instants  votre 
indulgente  altcntiou.  —  Je  veux  parler  de  la  responsabilité  médicale. 

Mais,  me  pardonneriez-vous,  si,  auparavant,  je  n’accordais  pas  un  souve¬ 
nir  au  digne  collègue  dont  je  voudrais  tâcher  de  perpétuer  parmi  vous  les 
traditions?  Heureusement,  Messieurs,  que  nos  regrets  sont  tempérés;  vous 
ne  l’avez  perdu  que  comme  membre  actif,  et  sou  veut,  nous  l’espérons,  il 
viendra  encore  animer  de  sa  coopération  vos  utiles  travaux.  'Heureux  si, 
dans  ce  que  je  viens  vous  dire,  j’étais  inspiré  de  sa  pensée;  si  l'on  y  retrou¬ 
vait  comme  le  reflet  de  son  esprit  judicieux,  de  celle  conscience  ferme,  de 
cette  philosophie  pratique  dont  sa  vie  est  chaque  jour  l’exemple! 
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'Ce  n’est  que  dans  nos  temps  modernes,  ce  n’est  que  depuis  quelques  an¬ 
nées,  que,  sous  le  voile  d’un  mobile,  d’ailleurs  très-respectable,  l’individua- 
'lité,  de  viles  passions,  ayant  faussé  l’idée  du  sacerdoce  médical,  ayant  as¬ 
similé  la  pratique  de  la  plus  noble  des  sciences  au  préniier  acte  venu,  on 
a  osé  demander  compte  au  médecin  des  résultats  qu’il  a  tout  fait  pour  em¬ 
pêcher,. 

De  cette  violation  de  la  conscience  du  médecin,  on  a  fait  une  responsa¬ 
bilité  légale,  une  responsabilité  civile.— Mais  comment  a-t-on  pu  admettre 
que  celui  qui,  après  mûre  délibération,  et  en  raison  de  ses  connaissances 
acquises,  donne  un  conseil  dans  un  but  utile,  puisse  en  être  responsable, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  l’issue  que  peut  avoir  l’exécution  de  ce  con¬ 
seil  ? 

Que  si,  dans  quelques  circonstances,  la  responsabilité  civile  semble  pou¬ 
voir  atteindre  le  médecin,  ce  n’est  plus  lui,  à  proprement  parler,  ce  n’est 
plus  le  savant  qui  a  failli,  c’est  l’homme. 

Un  fait  de  cette  nature  vient  d’occuper  les  tribunaux. —  Un  médecin, 
haut  placé  dans  la  capitale,  formule  une  prescription.  La  réflexion  lui  en 
aurait  montré  le  danger,  la  science  ne  l’aurait  pas  consentie.  —  Mais  l'er¬ 
reur  de  l’homme  et  non  du  médecin,  une  distraction,  une  absence  momen¬ 
tanée,  laissent  passer  cette  formule  funeste.  Elle  a  le  plus  déplorable  ré¬ 
sultat  :  le  malade  succombe.— Oui,  il  peut  y  avoir  dans  ce  cas,  nous  n’avons 
pas  do  peine  à  en  convenir  môme,  il  y  a  responsabilité  légale,  il  y  a  homi¬ 
cide  par  imprudence;  comme  lorsqu’un  fusil  part  sans  qu’on  le  crût  chargé, 
et  qu’il  fait  une  victime.  Mais,  nous  le  répétons,  le  médecin  y  est  étranger. 
—  En  effet,  qu’au  lieu  d’exécuter  la  formule,  on  en  eût  appelé  à  l’attention 
.de  celui  qui  l’avait  écrite,  et  l’effet  n’eût  pas  eu  lieu:  au  contraire,  eL 
comme  il  arrive  souvent  dans  des  cas  graves,  que  cette  formule  eût  été 
’fàite  avec  volonté,  après  mûr  examen,  par  le  médecin,  quelle  qu’en  eût  été 
ll’issue,  il  n’en  aurait  pas  été  responsable. 

Mais,  ce  n’est  pas  là  la  responsabilité  dont  je  veux  parler  :  cette  respon¬ 
sabilité  morale  qiii  suit  le  médecin  dans  tous  ses  pas,  qui  'le  lienftoujours 
en  éveil,  qui  agite  toujours  sa  conscience,  qui  fait  de  sa  Vie  un  dévouement 
perpétuel  à  ses  malades,  qui  trouble  son  sommeil,  le  suit  dans  ses  fêtes, 
l’isole  au  milieu  des  siens;  cette  responsabilité  qui  le  prend  élève  au 
milieu  de  l’école,  et  le  suit  dans  toute  sa  carrière  :  voilà  la  responsabilité 
que  je  veux  vous'faire  apprécier. 

La  médecine  est  une  science  d’observation.  L’observation  lui  a  servi  de 
base  fondamentale,  d’élément  primitif;  elle  constitue  l’agent  principal  de 
son  perfectionnement;  elle  est  la  seule  roule  que  le  médecin  puisse  suivre 
dans  sa  pratique,  et  l’instrument  universel  de  ses  succès. 

Or,  l’observation,  pour  être  féconde,  suppose  des  qualités  à  'l’observa¬ 
teur  :  il  faut  qu’il  soit  doué  d’un  ensemble  de  connaissances  qui  constituent 
une  bonne  éducation  première;  il  lui  faut  acquérir  les  sciences  prélimi¬ 
naires,  qu’on  appelle  accessoires  de  la  médecine.  Alors,  seulement  ,  il  peut 
frapper. à  la  porte  de  nos  écoles  ;  là,  il  va  se  vouer  à  l’étude  de  l’homme 
physique,  vivant  (anatoniie,  physiologie);  il  va  chercher  à  connaître  tous 
les  agents  de  la  nature  qui  peuvent  l’influencer,  cl  leurs  modes  divers  d’ac¬ 
tion  sur  lui  (hygiène,  physique  médicale).  Muni  de  ces  notions,  on  lui  pré¬ 
sente  ,1e  tableau  de  tous  les  troubles  delà  santé-;  gràcè  à  de  savantes  Classi¬ 
fications,  il  peut  parvenir  à  se  reconnaître  au  milieu  de  deux  à  trois  mille 
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1  maladies.  —  Enfin,  il  entre  dans  l’étude  pratique,  au  milieu  des  hôpitaux. 
Et  soit  qu'il  veuille  dans  la  suite  se  consacrer  à  l’exercice  de  la  médecine 
ou  de  la  chirurgie,  il  n’en  faut  pas  moins  qu’il  se  rende  familières  ces  deux 
grandes  classes  de  maladies.  Travail  difficilè!  Tous  les  esprits  ne  sont  pas 
propres  à  distinguer,  dans  l’ensemble  de  ces  notions,  ce  qu’il  y  a  de  connu, 
ce  qu’il  reste  à  apprendre  ;  ce  qu’il  y  a  de  certain,  et  ce  qui  est  douteux  ;  ce 
qui  est  constant,  ce  qui  est  variable;  ce  qui  est  vrai  et  ce  qui  est  faux,  ou 
seulement  vraisemblable;  autant  de  problèmes  au-dessus  des  forces  com¬ 
munes,  et  dont  la  solution  nous  rend  responsables  envers  ceux  qui  remet¬ 
tent  entre  nos  mains  leur  vie  et  leur  santé!  Or,  les  principes  les  moins  sé¬ 
vères  de  l'honneur  et  de  la  probité  exigent  qu’en  se  présentant  à  l’exer¬ 
cice  de  notre  art,  chacun  de  nous  puisse  dire  avec  fondement  :  «  J’ai  con¬ 
stamment  faittout  ce  que  j’ai  pu  pour  me  présenter  auprès  des  malades, muni 
de  toutes  les  connaissances  qui  doivent  leur  rendre  mes  conseils  salutaires.  » 

Et,  maintenant,  voilà  le  médecin  appelé  à  mettre  en  pratique  les  leçons 
dont  il  a  pourtant  bien  profilé,  seul  et  prêt  à  agir.— L’organisation  médicale 
actuelle  en  dispose  ainsi.  —  Autrefois,  ce  jeune  docteur  eût  pratiqué  quel¬ 
que  temps  sous  l’égide  d’un  de  ses  maîtres.  Il  eût  ainsi  fait  une  transition 
plus  prudente  des  hôpitaux  à  la  pratique  civile.  Mais,  aujourd’hui,  il  mar¬ 
che  seul  au  début  de  la  carrière,  heureux  encore  si  le  doctorat  ne  lui  est 
pas  échu  de  trop  bonne  heure! 

Quelle  responsabilité  ! 

Il  faut  s’ètre  trouvé  dans  une  position  pareille  pour  en  sentir  toute  la 
gravité.  Le  jeune  médecin  a,  vis-à-vis  de  lui,  une  de  ces  alfections  graves, 
faciles  à  reconnaître,  et  dont  les  indications  bien  saisies  eL  la  thérapeutique 
bien  administrée  ne  triomphent  pas  toujours.  II  pèse  mûrement  toutes  les 
circonstances  qu’il  lui  importe  de  connaître,  il  rappelle  ses  souvenirs,  il 
fait  passer  devant  ses  yeux  les  cas  analogues  qu’il  a  pu  voir,  ou  les  tableaux 
que  lui  en  ont  présentés  ses  maîtres  et  ses  livres;  et,  dans  le  recueillement 
de  sa  conscience,  il  formule  sa  prescription.  — 11  se  retire  pensif;  mais  qui 
nous  dira  le  trouble  qui  agite>on  àmc  ?  Il  revient  sur  tous  les  phénomènes 
qui  l’ont  frappé,  les  analyse  de  nouveau,  en  déduit  de  nouveau  les  indica¬ 
tions,  et  arrive  à  la  même  formule.  —  S'il  est  isolé,  il  ne  peut  recourir  qu’à 
ses  livres  ;  il  y  cherche  et  trouve  de  quoi  corroborer  son  opinion  ;  cepen¬ 
dant,  il  voit  qu’il  y  a  des  exceptions,  des  variétés,  pouvant  exiger  d’autres 
modes  de  traitement,  et  il  demeure  plongé  dans  une  poignante  incerti¬ 
tude;  il  aspire  au  moment  de  revoir  son  malade.  —  S'il  le  trouve  mieux, 
quelle  douce  joie  !  de  quel  poids  son  àme  est  affranchie  .'—Mais  le  mal  s’est 
aggravé  :  c’était  sa  nature,  l’indication  était  bien  saisie,  le  médecin  le  plus 
expérimenté  n’eût  pas  agi  différemment,  et  pourtant  ce  jeune  confrère  a 
l’àmc  déchirée,  tant  sa  responsabilité  lui  pèse. 

Les  gens  du  monde  s’en  doutent-ils  ? 

Mais  n’est-ce  donc  que  pour  les  jeunes  initiés  que  la  médecine  a  des  mys¬ 
tères?  N’a-t-on  pasdit,  et  avec  quelque  justesse  :  de  toutes  les  sciences  que 
cultive  l’esprit  humain,  il  n’en  est  pas  de  plus  complexe,  de  plus  vaste  et 
en  même  temps  de  plus  obscure  que  la  science  des  maladies  ?  —  L’homme, 
que  les  anciens  appelaient  mycrocosme,  offre  par  lui-même  le  plus  difficile 
problème  à  résoudre.  La  vie,  les  lois  qui  ia  régissent,  les  fonctions  par  les¬ 
quelles  elle  se  montre,  sa  spontanéité  d’action  ;  l’orgauisme,  son  harmonie 
et  ses  rapports  avec  les  modificateurs  qui  l’environnent,  que  de  difficile? 
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questions  à  éclaircir  !  Et  si  nous  y  ajoutons  cette  sphère  d’action  :  la  puis¬ 
sance  intellectuelle,  l'intelligence  humaine,  que  de  nouvelles  difficultés  au 
problème  ! 

Aussi  Hippocraie  l’avait  dit,  avec  cette  énergie  et  cette  rapidité  d’ex¬ 
pression  qui  le  caractérisent  :  La  vie  est  courte,  l’art  est  long,  l’occasion 
fugitive,  l’expérience  trompeuse,  le  jugement  difficile.  Ars  longa,  vita 
6r evis,  occasio  prœceps,  experienlia  fallax,  judicium  difficile et  toute  la  vie 
du  médecin  ne  fait  que  lui  conflrmer  cet  effrayant  aphorisme.  Mais,  rassu¬ 
rons-nous  :  l’art  est  long,  il  est  vrai,  mais  enfln  il  existe  ;  l’occasion  est  fu¬ 
gitive,  soyons  donc  prémunis  pour  le  moment  où  elle  va  s’offrir  ;  l’expé¬ 
rience  est  trompeuse,  n’agissons  donc  qu’avec  prudence  ;  le  jugement  est 
difficile,  mûrissons-le  et  ne  le  portons  qu’après  avoir  pris  connaissance  de 
tout  ce  qui  peut  l’éclairer. 

Yoilà  la  question  vue  de  haut;  voyons  ce  qu’elle  est  dans  l’application. 

(Suite  prochainement.) 

Mosiaganem  est  à  peu  près  la  seule  localité  de  la  province  d’Oran  où  le 
choléra  existe  encore,  ce  qui  s’explique  par  ce  fait  qu’elle  a  été  atteinte  la 
dernière.  L’épidémie  y  sévit  d’ailleurs  avec  peu  d’intensité.  Le  fléau  semble 
aussi  vouloir  s'étendre  le  long  des  côtes  de  la  Méditerranée  ;  ainsi  il  a  quitté 
Bassora,  après  avoir  tué  800  personnes;  puis  a  gagné  la  Shit  et  l’Euphrate. 
A  la  date  des  dernières  nouvelles,  il  avait  atteint  Souk-Eschouk  et  était 
entré  dans  les  murs  d’Isman-Aly.  On  craint  pour  Bagdad  que  le  terrible 
fléau  n’y  entre. 

Le  croup  sévit  en  ce  moment  à  Dinan,  avec  une  intensité  fatale,  sur  les 
enfants.  Les  brusques  changements  de  température  que  nous  avons  éprouvés 
depuis  quelques  semaines  sont  une  des  causes  principales  du  développe¬ 
ment  pris* par  cette  maladie. 

Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  vient  de  se  manifester  dans  la  commune 
de  Boussy  (Marne)  et  y  sévit  cruellement;  déjà  dix  personnes  ont  succombé 
et  le  nombre  des  malades  s’accroît  de  jour  en  jour.  A  la  nouvelle  de  l’inva¬ 
sion  du  fléau,  le  sous-préfet  et  M.  Landouzy  se  sont  rendus  dans  la  com¬ 
mune  pour  prescrire  toutes  les  mesures  sanitaires  que  comporteront  les 
circonstances. 

■  Le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  l’Isère,  que  le  préfet  de  ce  dé¬ 
partement  avait  chargé  d’étudier  l’influence  que  pouvaient  avoir  sur  la  santé 
publique  soit  les  raisins  malades,  soit  le  vin  provenant  des  fruits  altérés, 
vient  de  terminer  son  rapport.  Il  résulte  des  expériences  entreprises  par  la 
Commission,  que  non-seulement  les  grains  malades  ne  produisent  aucun 
résultat  fâcheux  sur  l’économie,  mais  qu’ils  fournissent  un  vin  qui  a  pu  être 
bu,  par  chacun  des  membres  de  la  Commission,  depuis  une  cuillerée  à 
bouche  jusqu’à  un  plein  verre,  sans  éprouver  d'autres  effets  que  ceux 
qu’aurait  pu  produire  tout  autre  vin  de  môme  qualité  provenant  de  raisins 
au  même  degré  de  maturité,  et  non  malades.  Plusieurs  personnes  étran¬ 
gères  à  la  Commission,  dit  encore  le  rapport,  qui  ont  suivi  nos  expériences, 
ont  bu  aussi  de  ce  vin  sans  inconvénient  pour  leur  santé,  bien  qu’elles  en 
eussent  consommé  uue  quantité  suffisante  pour  que  ses  qualités  malfaisan¬ 
tes  se  fussent  manifestées  s’il  en  avait  eu. 

Plusieurs  autres  Conseils  d’hygiène  et  de  salubrité,  ceux  de  Lyon,  d’Aix, 
etc.,  sont  également  unanimes  pour  proclamer  que  le  vin  fabriqué  avec  ces 


(  336  ) 

raisins  est  sans  inconvénient  immédiat  pour  la  santé  de  l’homme,  et  qu’il  n’j 
a  pas  lieu  de  provoquer  de  l’autorité  des  mesures  pénales  tendant  à  empê¬ 
cher  la  fabrication  d’un  pareil  vin. 

L’Hôtel-Dicu  Saint-Eloi,  de  Montpellier,  est  maintenant  un  des  grands  et 
des  beaux  hôpitaux  de  France.  On  vient  d’installer  les  malades  vénériens 
dans  le  local  nouvellement  construit  à  cet  effet  et  dont  la  disposition  et 
la  salubrité  sont  venues  compléter  ce  qui  lui  manquait  encore. 

L’empereur  de  Russie  vient  de  conférer  les  insignes  de  l’ordre  de  Sainte- 
Anne  à  M.  le  docteur  Tardieu,  pour  les  soins  qu’il  a  donnés  à  l'important 
ouvrage  de  M.  le  professeur  Auvert  (de  Moscou),  sur  la  pathologie  et  la 
clinique  chirurgicales.  Il  a  encore  élevé  au  grade  de  commandeur  du  même 
ordre  M.  le  professeur  Seutin  qui,  après  avoir  exposé  dans  les  hôpitaux 
de  Moscou  et  de  Saint-Pétersbourg  sa  méthode  de  traitement  des  fractures, 
pousse  le  dévouement  jusqu’à  aller  démontrer  les  avantages  de  la  méthode 
amovo-inamoviblc  aux  chirurgiens  de  l'armée  du  Caucase. 

Un  médecin  justement  estimé  de  la  ville  de  Chlempford,  le  docteur  Ba- 
deley,  auteur  de  plusieurs  ouvrages  de  médecine,  a  succombé  à  un  empoi¬ 
sonnement  par  une  dose  trop  élevée  de  morphine  qu’il  avait  prise  pour  cal¬ 
mer  un  mal  de  dents;  la  dose  était  probablement  très-forte,  car  malgré 
tous  les  soins  qu’il  a  reçus,  il  est  mort  en  quelques  heures. 

Les  plus  singuliers  accidents  peuvent  être  observés  dans  la  pratique;  en 
voici  un  nouvel  exemple  :  Un  homme  essayait  d’enlever,  avec  ses  dents,  un 
bouchon  en  liège  qui  fermait  une  bouteille  en  grès  pleine  de  bière.  Tout 
à  coup,  le  bouchon  saute,  chassé  par  la  tension  du  gaz  acide  carbonique, 
pénètre  violemment  dans  l’arrière-gorge  du  malheureux  buveur  et  va  se 
loger  profondément  dans  l’œsophage.  Des  secours  lui  furent  immédiatement 
administrés  par  un  médecin,  mais  ce  fut  en  vain.  Le  malade  fut  transporté 
à  l’hôpital  do  Portsmoulh,  où  on  lui  pratiqua  l’œsophagotomie.  Le  Medical 
Times,  qui  rapporte  ce  fait,  ne  dit  pas  si  le  malade  fut  sauvé.  Malgré  les  di¬ 
mensions  assez  considérables  du  bouchon,  dont  la  circonférence  n’était  pas 
moindre  de  0  cent.  1/2,  on  n’eût  pas  eu  recours  en  France  à  une  opération 
aussi  chanceuse  et  l’on  eût  débarrassé  le  malade  avec  le  crochet  de  GraëlTe. 
Cet  utile  instrument  est  à  peine  connu  de  nos  confrères  d’outre-Manche. 

Une  question  grave  intéresse  la  santé  publique  à  Constantinc.  Dans  le 
cours  de  ces  trois  mois,  on  a  dû  arrêter  et  enfermer,  pour  cause  de  dé¬ 
mence,  onze  Musulmans,  presque  tous  jeunes  et  debonnefamille.  Ilsavaient 
perdu  la  raison  par  suite  de  l’abus  du  haschich.  Les  beys  turcs  l’avaient 
proscrit  avec  la  plus  grande  sévérité.  Le  temps  n’est  pas  loin  oû  le  fumeur 
de  haschich  était  puni  de  mort.  Dans  les  derniers  temps  du  gouvernement 
turc,  il  n'y  avait  que  les  hommes  perdus  de  mœurs  qui  osassent  se  livrer 
à  cette  déplorable  passion.  On  compte  en  ce  moment  à  Constanline  vingt- 
deux  cafés  ou  boutiques  où  le  haschich  se  consomme  ou  se  débite.  Il  n’en 
faudrait  pas  davantage  pour  empoisonner,  en  un  temps  donné,  la  popula¬ 
tion.  Des  mesures  très-énergiques  vont  être  prises  par  l’administration 
afin  découper  court  à  un  mal  si  désastreux. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


REMARQUES  GÉNÉRALES.  -  OBSERVATIONS  ET  INDUCTIONS  PRATIQUES. 

(Suite  et  Un)  (t). 

23.  Les  praticiens  ont  toujours  un  certain  penchant  à  employer  les 
méthodes  et  les  remèdes  qui  leur  ont  réussi,  comme  à  repousser  ceux 
qui  sont  nouveaux,  ou  dont  le  succès  n’a  pas  répondu  à  leur  attente. 
Cette  conduite  n’est  pas  prudente,  dans  ce  sens  qu’elle  peut  faire  né¬ 
gliger  l’cmplorde  médicaments  éprouvés,  efficaces,  mais  dont  il  faut 
déterminer  l’indication  avec  une  certaine  rigueur. 

24.  Le  délire  nerveux  et  le  délire  par  congestion  sont  plus  difficiles 
à  distinguer  qu’on  ne  croit  et  qu’on  ne  le  dit  dans  les  livres.  Presque  tou¬ 
jours  on  incline  aujourd’hui  pour  ce  dernier,  et  l’influence  du  physiolo- 
gisme  se  fait  encore  sentir.  C’est  une  grande  faute  pratique,  car  le  tr - i— 
tement  de  l’un  n’est  pas  celui  de  l’autre  ;  il  y'  va  de  la  vie  ou  de  la 
mort  du  malade. 

25.  Il  ne  suffit  pas  de  bien  connaître  la  maladie,  il  faut  encore  étu¬ 
dier  à  fond  le  malade  ;  rien  n’aide  davantage  au  pronostic  et  au  trai¬ 
tement.  Ce  précepte  est  vulgaire,  nous  en  convenons,  mais  son  impor¬ 
tance  est  telle  dans  l’exercice  de  l’art,  qu’on  ne  saurait  trop  le  répéter. 
Il  ne  s’agit  pas  seulement  de  l’âge  et  du  sexe,  mais  encore  des  habi¬ 
tudes,  du  genre  de  travail,  des  maladies  antérieures,  etc.  Un  léger  dé¬ 
tail  négligé  conduit  à  la  fois  à  des  vues  entièrement  fausses  pour  le  diag¬ 
nostic,  et  le  traitement. 

26.  La  question  des  crises  a  cessé  d’en  être  une  aujourd’hui  ;  on  ne 
les  admet  pas.  Il  est  certain  qu’une  maladieywÿée  est  une  maladie  gué¬ 
rie.  Il  en  est  de  même  des  jours  critiques.  Toutefois,  en  suivant  atten¬ 
tivement  le  cours  d’une  maladie,  on  remarque  des  mouvements  parti¬ 
culiers  qui  font  pressentir  le  progrès  ou  la  terminaison  de  cette  mala¬ 
die,  mais  sans  régularité  perceptible. 

27.  Ceux  qui  ont  dit  qu’on  pouvait  arrêter  brusquement  une  mala¬ 
die  aigue,  et  notamment  les  maladies  inflammatoires,  se  sont  trOD>pés, 
ou  par  ignorance,  ou  par  esprit  de  système.  Il  faut  que  les  fièvres, 
comme  certaines  éruptions,  suivent  leur  cours  naturel  d’accroissement 
et  de  déclin.  C’est  dans  ce  sens  que  Corvisart,  le  célèbre  clinicien,  di¬ 
sait  :  On  a  beau  faire,  les  fièvres  continues  n’en  continuent  pas 
moins. 

28.  Ce  qu’on  appelle  le  tact  n’est  au  fond  qu’un  jugement  ;  mais  si 

(1)  Voir  le  numéro  du  30  septembre  1851,  page  211. 
tome  xli.  8e  LIV. 
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net,  si  profond,  si  rapide,  qu’il  ressemble  à  une  sorte  de  jugement 
intuitif. 

29.  Rien  de  plus  rare  en  médecine  que  V axiome,  parce  que  les 
données  sur  chaque  question  pathologique  ne  sont  jamais  complètes. 
L’axioinc,  ce  fruit  le  plus  précieux  de  la  science,  cette  plante  intellec¬ 
tuelle,  qui  croît  dans  notre  cerveau,  ne  prospère  pas  dans  le  champ 
médical  :  c’est  un  malheur.  Cependant  nous  possédons  une  constante 
dans  presque  tous  les  phénomènes  morbides,  c’est  la  réaction  orga- 
nico-vitale  contre  tout  principe  morbifique.  Il  ne  s’agit  que  de  bien 
l’apprécier  et  de  la  régler. 

30.  Lors  du  début  d’une  maladie  et  meme  d’un  simple  accès  de 
fièvre,  si  le  frisson  est  intense  et  prolongé,  on  doit  s’attendre  à  une 
réaction  d’autant  plus  forte  et  plus  grave  ;  l’affection  morbide  qui 
va  suivre  est  toujours  proportionnelle  au  froid  quia  précédé.  On  dirait 
que  la  nature  semble  rassembler,  concentrer  scs  forces  et  ses  ef¬ 
forts  pour  résister  à  la  cause  morbifique  quelle  qu’elle  soit.  Les  pneu¬ 
monies  et  autres  maladies  aiguës  en  sont  très-souvent  de  remarquables 
exemples. 

31.  Dans  quelque  maladie  que  ce  soit,  tant  qu’il  n’y  a  pas  de 
fièvre,  on  peut  espérer  ou  que  la  maladie  ne  sera  point  grave,  ou  qu’elle 
se  prolongera  sans  que  les  jours  du  malade  soient  en  danger.  Mais  dès 
l’instant  que  la  fièvre  se  manifeste  et  qu’elle  se  soutient,  le  danger  est 
certain,  car  rien  ne  consume  tant,  ni  si  rapidement  la  force  vitale. 
C’est  ce  qu’on  voit  dans  la  phthisie  pulmonaire  et  une  foule  d’autres 
maladies  chroniques. 

32.  Lorsque,  dans  le  commencement  d’une  maladie  aiguë,  la  soif  se 
manifeste  et  surtout  quand  elle  persiste,  on  doit  observer  attentive¬ 
ment  les  symptômes  même  les  plus  légers,  car  il  y  a  un  grand  trou¬ 
ble  dans  l’économie  ;  au  bout  de  peu  de  temps,  la  maladie  se  manifes¬ 
tera  clairement. 

33.  La  valeur  des  indications  se  tire,  1°  du  nombre  et  de  l’impor¬ 
tance  des  symptômes,  2°  de  l’action  des  remèdes  dans  le  cas  actuel , 
3°  des  résultats  connus  et  bien  appréciés  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que.  Ces  trois  éléments  constituent  l’équation  qu’il  convient  de 
faire  aptes  l’examen  d’une  maladie. 

34.  On  dit  avec  raison  :  «  La  physiologie  est  la  raison  de  la  mé¬ 
decine.  »  Sans  doute,  l’une  contient  les  principes  et  l’autre  les  consé¬ 
quences.  Mais  vouloir  faire  uniquement  la  médecine  en  raison  des  lois 
vitales  ou  physiologiques,  c’est  un  but  idéal  auquel  nous  ne' parvien¬ 
drons  jamais,  parce  qu’il  faudrait  que  l’organisme  nous  JfTtt  intime¬ 
ment  connu.  La  médecine  empirique  aura  donc  toujours  une  immense 
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influence  sur  le  praticien.  Le  sulfate  de  quinine  guérit  les  fièvres  in¬ 
termittentes,  l’ergot  de  seigle  détermine  la  contraction  de  l’utérus, 
mais  nous  ne  savons  pas  comment,  physiologiquement  parlant. 
i  35.  Dans  les  angines,  de  quelque  nature  qu’elles  soient,  les  meil¬ 
leurs  médicaments  sont  les  émétiques  et  les  purgatifs.  L’expérience  est 
décisive  à  cet  égard.  Viennent  ensuite  les  applications  locales,  garga- 
rismes,  cautérisation,  etc.  ;  les  saignées  sont  restreintes  à  des  cas  tout 
à  fait  particuliers.  Pendant  le  succès  passager  delà  doctrinedc  Broussais, 
on  agissait  tout  difléremmcnt  ;  mais  les  faits,  les  chiffres  et  l’expé¬ 
rience  ont  prononcé. 

36.  Quand  les  douleurs  de  ventre,  sans  être  vives,  disparaissent  et 
reviennent  sans  cause  bien  connue,  et  cela  pendant  une  assez  longue 
période  de  temps,  on  peut  être  assuré  qu’une  grave  maladie  s’ourdit 
dans  l’intérieur  des  viscères,  tantôt  déterminée  par  une  tumeur  quel¬ 
conque,  tantôt  par  une  obstruction  et  par  une  inflammation  chroni¬ 
que  et  latente.  On  doit  à  Morgagni  celte  importante  observation  (1). 

37.  Défiez-vous  de  toute  assertion  thérapeutique  trop  générale. 
Sarcone  dit,  en  parlant  du  musc,  que  s’en  servir,  c’est  introduire  dans 
l’économie  un  principe  de  calme  et  de  sédation.  Nul  doute;  mais 
quand?  comment?  par  quelle  indication?  voilà  ce  qu’il  ne  dit  pas.  La 
vérité  est  que  le  musc  peut  être  considéré  comme  un  médicament  dont 
les  effets  sont  loin  encore  d’être  déterminés  avec  précision. 

38.  Les  émissions  de  sang,  chez  les  enfants,  ne  doivent  être  faites 
qu’avec  la  plus  grande  réserve.  L’abus  qu’on  en  a  fait  pendant  les  pro¬ 
grès  du  système  Broussaisien  en  est  la  preuve  la  plus  manifeste.  Il  y 
a,  en  effet,  chez  les  enfants  une  prédominance  lymphatique  et  ner¬ 
veuse  qu’on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue,  même  dans  leurs  maladies 
inflammatoires  les  plus  évidentes.  Peu  de%édecins  emploient  aujour¬ 
d’hui  les  sangsues  contre  le  croup. 

39.  Est  il  bien  certain  que  la  fièvre  typhoïde  a  pour  cause  unique 
un  simple  gonflement  des  glandes  de  Peyer  ?  En  tout  cas,  la  grandeur 
des  effets  n’est  guère  en  rapport  avec  celle  d’une  cause  aussi  locale, 
aussi  restreinte.  Dans  le  typhus  nosocomial ,  si  fatal,  si  contagieux,  et 
qui  n’est  certainement  que  l’exagération  de  la  fièvre  typhoïde  par 
l’agglomération  des  malades,  il  est  difficile  d’admettre  celte  cause 

(1)  Je  cite  le  texte,  car  il  est 'des  plus  remarquables  par  sa  force  et  sa 
précision  :  «  Mihi  inculcabat  Alberlinus,  vigilandum  et  cavendum  esse  in  do- 
loribus  inlcstinorum.  Enim  posl  levés  dolores,  aut  cerlè  minimè  magnos,  nu’.ld 
manifesta  febri,  nuUd  convulsione ,  nullo  vomitu,  animis  ac  corpore  salis 
vigentibus,  de  improviso  vidisse  œgros  in  prœceps  ruere,  cilà  cripi  ab  la~ 
tente  inflammations  et  sphacelo  non  opinato  inlcstinorum.  [De  sed.  et  cauris 
mort.,  epist.  xxxv,  p.  81.) 
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unique.  Les  gangrènes,  le  sphacèle  des  lombes,  des  membres,  du  nez 
même,  comme  j’en  ai  vu  des  exemples  pendant  le  terrible  siège  de 
Saragosse,  supposent  une  cause  plus  puissante. 

40.  J’ai  souvent  administre  le  sulfate  de  quinine  dans  certaines  fiè¬ 
vres  à  courte  rémission,  pendant  l’accès  meme,  et  je  m’en  suis  bien 
trouvé.  Non,  ce  médicament  n’est  pas  un  excitant. 

41.  Remarquons  que  l’altération  de  tissu  n’est  pas  constamment 
appréciable,  parce  qu’elle  n’atteint  pas  toujours  l’organisation  con¬ 
nue  ;  mais  qu’elle  se  borne  le  plus  ordinairement  à  des  modifications 
intrinsèques  et  moléculaires  impossibles  à  juger,  et  qui  n’en  sont  pas 
moins  la  cause  d’une  foule  de  maladies. 

42.  «  L’art  d’observer,  qui  n’est  que  le' fondement  de  la  science, 
est  lui-même  une  très-grande  science.  »  Si  éette  vérité  était  bien  con¬ 
nue,  on  ne  verrait  pas  tant  d’observations  inutiles,  insignifiantes,  ni 
tant  d’observateurs  ignorants  ou  superficiels, 

.  43.  La  méthode  antiphlogistique ,  la  méthode  tonique ,  la  mé¬ 
thode  évacuante,  la  méthode  mercurielle,  la  méthode  expectante,  etc.; 
que  de  méthodes  pour  traiter  la  fièvre  typhoïde  !  Toutes  ont  leurs  avan¬ 
tages,  mais  il  y  manque  l’essentiel  :  indiquer  avec  précision  les  signes 
qui  peuvent  faire  préférer  l’une  à  l’autre  de  ces  méthodes  ;  malheu¬ 
reusement  c’est  l’habitude,  quelquefois  la  vogue  qui  en  décident. 

44.  Quand  une  maladie  se  présente  à  l’observation,  le  médecin 
doit  en  considérer  l’ensemble  et  l’analyse  ;  on  entend  par  cette  der¬ 
nière,  séparer  les  éléments  de  la  conjecture ,  les  éléments  dc\a  proba¬ 
bilité,  les  éléments  de  V évidence.  La  médication  repose  entièrement 
sur  ces  trois  degrés  de  l’indication  à  remplir. 

45.  Un  homme  se  présente  à  vous  et  dit  :  Je  souffre.  Le  médecin 
réplique  :  Oit  souffrez- voù^  comment  souffrez-vous?  depuis  quand 
souffrez-vous?  Qu’avez-vous  fait  pour  ne  plus  souffrir  ?  Quels  en  sont 
les  résultats?  Gcs  diverses  questions,  ainsi  que  d’autres,  faites  avec  mé¬ 
thode  et  discernement,  éclairent  singulièrement  le  diagnostic  et  indi¬ 
quent  les  moyens  de  traitement. 

46.  Dans  les, dyssenteries  chroniques,  il  est  beaucoup  de  moyens  thé¬ 
rapeutiques  indiqués  par  les  auteurs,  et  qui  restent  inefficaces.  J’ai  vu 
souvent  réussir  l’emploi  d’un  vésicatoire  dans  la  fosse  iliaque,  à  droite, 
avec  l’hydrochlofatc  de  morphine. 

47.  Quoi  qù’on  en  dise,  la  psychisme  Stahlien  est  une  magnifique 
conception  ;  on  a  pour  soi  deux  puissances  énormes  :  la  nature  et  le 
temps.  Toutefois,  que  le  praticien  se  garde  d’y  avoir  une  entière  con¬ 
fiance.  L’expectation,  ejans  la  plupart  des  maladies,  a  autant  de  dan¬ 
gers  que  la  médecine  trop  active  et  polypharmaque. 
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f  48.  On  ne  peut  nier  cependant  qu’il  n’y  ait  dans  l’organisme  vivant 
une  force  médicatrice  qui,  dans  certains  cas,  conduit  seule  à  la  guéri¬ 
son.  C’est  la  fortune  protectrice  du  mauvais  praticien,  et  surtout  du 
charlatan.  Pessimâ  methodo  medendi  non  omnes  trucidantur.  Les 
exemples  en  sont  infinis. 

49.  Quand  vous  avez  administré  un  médicament,  et  que  le  succès 
ne  répond  pas  à  votre  attente,  examinez  attentivement  les  trois  choses 
suivantes  :  1°  si  vous  avez  saisi  réellement  et  dans  toute  sa  profondeur 
l’indication;  2°  si  les  conditions  de  la  constitution  du  malade  étaient 
bien  en  rapport  avec  ce  médicament  ;  3°  si  les  doses  étaient  dans  une 
juste  mesure,  ni  trop  faibles,  ni  trop  élevées.  Il  y  aurait  bien  aussi  à 
considérer  la  qualité  plus  ou  moins  pure  du  médicament  ;  car  il  en  est 
qui  exigent  certaines  conditions,  comme  la  belladone,  l’ergot  de  sei¬ 
gle,  etc.,  sans  compter  les  falsifications. 

50.  Faites  saigner  les  plaies  le  plus  possible,  notamment  les  plaies 
par  p'qûres,  les  plaies  contuses  ;  il  n’est  pas  de  meilleur  moyen  pour 
empêcher,  ou  du  moins  diminuer  les  accidents  subséquents,  notam¬ 
ment  l’inflammation  et  scs  suites  (1).  Il  va  sans  dire  qu’il  ne  s’agit  point 
ici  des  hémorrhagies  produites  par  la  section  ou  la  rupture  des  gros 
vaisseaux. 

51.  Il  est  peu  de  maladies  aussi  opiniâtres  que  les  rhumatismes  chro¬ 
niques.  J’ai  fait  une  liste,  dans  mon  Mémorial  pratique,  de  tous  les 
moyens  employés  pour  les  combattre  :  celte  liste  est  longue,  en  y  com¬ 
prenant  le  chloroforme.  De  ces  moyens,  celui  qui  m’a  paru  le  plus 
efficace,  ce  sont  des  frictions  sur  la  partie  douloureuse,  avec  l’huile 
de  croton  tiglium  ;  on  recouvre  ensuite  l’endroit  frictionné,  pendant 
huit  ou  dix  jours,  d’un  emplâtre  de  diacliylon  ou  d’un  taffetas  ciré,  si 
la  peau  est  trop  sensible. 

52.  L’inflammation  est  le  phénomène  lcplus  important  comme  le 
plus  étrange  à  observer  en  médecine  comme  en  chirurgie.  Qu’est-il, 
au  fond  ?  L’effort  de  la  nature  pour  repousser  une  cause  nuisible  ;  et 
cependant,  pour  peu  que  ce  phénomène  actif  s’y  prolonge,  il  désorga¬ 
nise  tous  les  tissus.  Ainsi,  la  force  médicatrice  devient  une  cause  de 
destruction;  singulière  loi  de  notre  être!  Il  y  a  dans  nos  organes  une 
mesure  donnée  d’excitabilité  et  de  cohésion  moléculaire,  incapable  de 
Surmonter  l’excès  du  stimulant  inflammatoire  lorsqu’il  persiste.  De  ces 
principes  découlent  une  foule  d’indications. 

(1)  C'est  ce  que  jo  crois  avoir  démontré  d’une  manière  péremptoire. 
Voyez  Eludes  de  l’homme  dans  l’état  sain  et  l’état  de  maladie  ,  tom.  II  ; 
Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  hâter  la  guérison  dés  plaies  ré¬ 
centes. 
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53.  Lorsqu’un  organe  a  été  enflammé,  l'expérience  prouve  qu’il 
reste  assez  longtemps  faible,  irritable,  et  très-susceptible  de  s'enflam¬ 
mer  de  nouveau.  Apres  une  ophtbalrnic,  l’œil  rougit  facilement;  un 
long  catarrhe  pulmonaire  prédispose  à  de  nouveaux  catarrhes  ;  après 
des  fièvres  éruptives,  la  peau  contracte  une  extrême  susceptibilité,  qui 
exige  des  précautions  hygiéniques  extraordinaires,  etc. 

54.  L' inflammaticnhicn  observée  présente  constamment  des  alter¬ 
natives  de  rémission  et  d’exacerbation;  il  semble,  pour  ainsi  dire, 
que  quand  la  phlogosc  agit  avec  force,  elle  désorganise,  et  qu’elle  se 
repose  quelques  instants  pour  se  ranimer  ensuite  et  reprendre  son  tra¬ 
vail  désorganisateur.  Il  y  a  bien  des  faits,  bien  des  conclusions  prati¬ 
ques  renfermés  dans  ce  principe. 

55.  Dans  toute  maladie  chirurgicale,  F  inflammation  présente  et  à 
venir  doit  être  combattue  méthodiquement  et  sans  relâche.  Cette  in¬ 
flammation  est,  en  effet,  la  cause  du  plus  grand  nombre  des  accidents 
graves;  c’est  elle  encore  qui  prépare  et  détermine  l’issue  fatale  de 
toutes  les  opérations.  Il  y  a  des  cas  où  ce  phénomène,  comme  l’inflam¬ 
mation  adhésive,  est  utile,  mais  dans  une  immense  disproportion  avec 
ceux  où  il  est  évidemment  nuisible. 

56.  Le  ballonnement  du  ventre  est  toujours  un  accident  formidable 
dans  les  fièvres  de  mauvaise  nature.  Savez-vous  pourquoi  ?  C’est  qu’il 
annonce  une  sorte  de  paralysie  intestinale.  La  contractilité  du  canal  ali¬ 
mentaire  ayant  notablement  baissé,  il  en  résulte  deux  graves  inconvé¬ 
nients  :  le  premier,  la  dilatation  de  l’intestin  par  les  gaz  qu’il  contient  ; 
le  second,  un  flux  diarrhéique  continuel.  Aussi,  peu  de  malades  échap¬ 
pent  à  la  mort  quand  ce  dangereux  symptôme  persiste. 

57.  Les  cas  les  plus  embarrassants,  les  plus  cruels  pour  les  prati¬ 
ciens,  si  l’on  peut  ainsi  s’exprimer,  sont  ceux  où  la  maladie  a  un  prin¬ 
cipe  d’excitation,  tandis  que  le  malade  est  évidemment  épuisé,  affaibli. 
La  phthisie  pulmonaire  et  d’autres  maladies  en  sont  des  exemples.  Si 
l’on  excite  le  malade  par  les  remèdes  ou  le  régime,  la  phlogose  se  ra¬ 
vive  et  hâte  la  fin  du  malade  ;  si  l’on  a  recours  à  un  traitement  et  à  un 
régime  adoucissants,  par  crainte  de  surexcitation  morbide,  le  malade  ne 
tarde  pas  à  s’affaiblir  et  l’organisme  à  se  détériorer  ;  ce  double  écueil 
est  parfois  très-dilïicilc  à  éviter. 

58.  On  ne  saurait  disconvenir  que  les  émétiques,  les  purgatifs,  les 
acides  minéraux,  etc.,  sont  des  antiphlogistiques  ou  des  contro-stimu- 
lanls.  Leur  action  débilitante  est  aussi  réelle,  aussi  positive  que  celle 
des  évacuations  sanguines;  mais  leur  manière  d’abaisser  le  ton  delà 
force  vitale  est  différente,  dans  ce  sens  au  moins  qu’ils  affaiblissent 
moins  rapidement,  moins  radicalement  l’organisme  que  les  saignées.  Il 
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est  d’un  habile  praticien  de  bien  distinguer  les  cas  où  il  faut  recourir  à 
l’une  ou  à  l’autre  de  ces  deux  méthodes  pour  diminuer  le  trop  d’excita¬ 
tion  organique. 

59.  Lorsqu’une  maladie  est  grave,  dangereuse,  la  première  chose  à 
faire  est  d’en  bien  saisir  le  caractère,  en  l’étudiant,  en  l’observant  avec 
un  soin  opiniâtre  ;  des  clartés  inattendues  vous  arriveront.  La  seconde, 
est  d’établir  le  traitement  avec  confiance.,  et  avec  défiance  tout  à  la 
fois.  Les  vieux  et  habiles  praticiens  comprendront  très-bien  la  force 
et  la  vérité  de  cette  espèce  d’antinomie. 

60.  Ce  n’est  guère  que  de  trente  h  quarante  ans,  après  dix  ou  douze 

ans  d’une  pratique  intelligente,  réfléchie,  que  l’on  sait  nettement, 
réellement,  combien  l’art  est  long ,  combien  l’ expérience  est  trom¬ 
peuse ,  combien  le  jugement  est  difficile.  Avant  celte  époque,  on  ne 
connaît  guère  les  maladies  que  parles  livres  et  par  ce  qu’on  en  a  appris 
dans  les  écoles  ;  la  saine  et  forte  étude  de  la  pratique  n’a  pas  encore 
porté  ses  fruits.  R.  P. 

DE  d’emploi  -DD  SEL  AMMONIAC  (iIYDROCHLORATE  d’aMMONIAQDE) 
DANS  LE  TRAITEMENT  DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES. 

Par  le  docteur  F.  A.  Akan,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux. 

Rien  ne  prouve  mieux  le  haut  degré  d’importance  que  les  méde¬ 
cins  attachent  à  la  découverte  d’un  bon  succédané  du  quinquina  que  la 
faveur  marquée  avec  laquelle  on  accueille  en  ce  moment  les  tentatives 
thérapeutiques  entreprises  dans  cette  voie.  A  peine  annoncées,  les  expé¬ 
rimentations  sont  reprises  partout  avec  ensemble,  et  nous  avons  vu 
meme  les  préventions  qu’excite  toujours  l’emploi  des  préparations 
arsenicales  tomber  et  s’effacer  devant  la  grandeur  de  cet  intérêt  géné- 
néral.  De  quelle  importance  ne  serait-il  pas,  en  effet,  d’affranchir  les 
populations  pauvres,  les  populations  rurales  surtout,  de  ce  tribut 
si  lourd  qu’elles  prélèvent  sur  des  ressources  déjà  si  restreintes,  pour 
l’acquisition  d’un  médicament  d’un  prix  aussi  élevé!  L’Etat,  les  hôpi¬ 
taux,  ne  sont-ils  pas  intéressés  à  voir  cesser  un  état  de  choses  qui  fait 
consacrer  à  un  cas  particulier  des  sommes  énormes,  que  l’on  réparti¬ 
rait  avantageusement  sur  d’autres  parties  du  service  ?  Le  soin  avec 
lequel  vous  avez  toujours  tenu  vos  lecteurs  au  courant  des  diverses 
expérimentations  faites  dans  ces  derniers  temps  m’engage  à  vous 
communiquer  celles  que  j’ai  tentées  moi-même,  en  entrant  dans  quel¬ 
ques  détails  que  j’ai  dû  omettre  dans  la  communication  que  j’ai  faite 
sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine.  Je  fais  appel  aux  lecteurs  de 
votre  estimable  journal,  à  ceux  principalement  qui  pratiquent  la  mé¬ 
decine  dans  les  contrées  où  les  fièvres  sont  endémiques.  Résolue,  à  mes 
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yeux,  pour  le  climat  de  Paris,  la  question  de  la  substitution  du  sel 
ammoniac  au  quinquina  et  au  sulfate  de  quinine  n’aura  cependant  une 
solution  definitive  et  complote  que  lorsque  l’expérience  de  nos  confrères 
des  départements,  de  ceux  surtout  qui  exercent  la  médecine  dans  les 
pays  marécageux,  sera  venue  donner  une  sanction  nouvelle  à  mes  expé¬ 
riences. 

Comme  vous  le  savez,  mon  cher  confrère,  le  sel  ammoniac  a  été  déjà 
recommandé  dans  les  fièvres  intermittentes,  et  on  peut  lire  dans  le  Com¬ 
pendium  thérapeutique  de  Gmclin  la  longue  liste  des  médecins  qui  l’ont 
proposé  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  soit  seul,  soit  com¬ 
biné  avec  d’autres  médicaments  ;  seulement  ces  auteurs,  parmi  lesquels 
il  faut  citer  Hoffman,  ne  dépassaient  jamais  60  grains,  et  se  tenaient 
meme  le  plus  souvent,  au-dessous  de  cette  dose.  Aussi  le  sel  ammo¬ 
niac  n’a-t-il  jamais  acquis  droit  de  domicile  dans  la  thérapeutique 
des  fièvres  intermittentes,  et  figurait-il  seulement  parmi  les  ressources 
éventuelles  dont  les  thérapeutistes  du  dernier  siècle  ont  dressé  la  longue 
liste,  à  propos  des.  fébrifuges.  Les  traités  de  thérapeutique  modernes 
sont  plus  sobres  de  détails  encore  à  son  'égard,  puisqu’ils  ne  par¬ 
lent  nullement  du  sel  ammoniac  comme  fébrifuge;  M.  Dclioux, 
dans  son  Mémoire  sur  les  composés  ammoniacaux,  en  a  cependant  fait 
mention,  mais  sans  y  attacher  grande  importance  ;  et  je  n’aurais  moi- 
même  nullement  songé  à  reprendre  des  expérimentations  avec  ce  mé¬ 
dicament,  sans  unegcirconstance  fortuite  qui  in’a  fait  découvrir  dans 
une  collection  de  thèses  du  dernier  siècle  un  Mémoire  adressé,  en  1716, 
à  la  Société  royale  de  Londres  par  un  médecin  distingué,  Guillaume 
Muys,  et  intitulé  De  salis  ammoniaci prœclaro  ad  febres  tertianas  et 
quotidianas  intermittentes  usu.  Comme  celte  dissertation,  et  la  collec¬ 
tion  de  Schlcgcl,  dans  laquelle  elle  est  réimprimée,  ne  se  trouvent  pro¬ 
bablement  pas  dans  toutes  les  mains,  permettez-moi  de  vous  donner 
un  court  résumé  de  ce  travail. 

C’est  après  avoir  employé  le  sel  ammoniac  pendant  trois  années  suc¬ 
cessives,  en  1702,  3  et  4,  après  avoir  traité  ainsi  trente-quatre  per¬ 
sonnes  atteintes  de  fièvres,  apr  es  les  avoir  suivies  plusieurs  années,  que 
Muys  se  décida  à  publier  son  Mémoire  sur  l’emploi  du  sel  ammoniac 
comme  fébrifuge.  Les  détails  y  abondent,  et  les  observations  pla¬ 
cées  à  la  fin  de  ce  travail,  catégorisées  avec  soin,  viennent  donner  au 
lecteur  tous  les  renseignements  désirables.  Ce  qui  distingue  la  médica¬ 
tion  adoptée  par  Muys  de  celle  de  ceux  qui  l’ont  précédé,  c’est  qu’il  a 
reconnu  que  le  sel  ammoniac  peut  être  administré  à  une  dose  bien  plus 
élevée  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’à  lui.  Un  gros  etjdemi  ou  deux  gros 
(6  ou  8  grammes)  chez  l’adulte,  un  gros  ou  un  gros  et  demi  (4  ou  6 
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grammes)  chez  un  adolescent,  un  scrupule  h  un  scrupule  et  demi  (1.25 
à  2  grammes)  et  même  au  delà  chez  les  enfants,  suivant  l’âge  :  voilà 
les  doses  de  sel  ammoniac  prescrites  par  Muys  chez  les  malades  affec¬ 
tés  de  fièvres  intermittentes.  Quant  au  mode  d’administration,  Muys 
faisait  dissoudre  cette  quantité  de  sel  ammoniac  dans  une  once  (32 
grammes)  d’eau  distillée  ou  de  tisane,  cl  faisait  prendre  cette  solution 
en  une  seule  fois,  une  demi-heure  avant  l’époque  présumée  de  l’accès, 
à  un  moment  plus  rapproché  même,  si  cela  était  possible  ;  et,  pour  en¬ 
lever  le  goût  désagréable  de  cette  solution,  il  la  faisait  suivre  de  l’in¬ 
gestion  d’une  tasse  de  thé  ou  de  café.  Habituellement  il  donnait  une 
seconde  dose  de  sel  ammoniac  à  l’approche  de  l’accès  suivant  ;  puis  il 
s’en  tenait  là,  et  il  ne  revenait  à  une  troisième  dose  que  si  le  troisième 
accès  dénotait,  par  son  intensité,  que  la  fièvre  n’était  pas  modifiée. 
L’action  du  médicament,  note  expressément  Muys,  ne  consiste  ni  à 
exciter  le  vomissement,  ni  à  relâcher  le  ventre,  ni  à  exciter  les  sueurs; 
les  seules  modifications  appréciables  consistent  dans  l’augmentation  de 
l’appétit  et  des  facultés  digestives,  le  retour  de  la  coloration  et  des 
forces  ;  de  sorte  que,  la  fièvre  coupée,  le  rétablissement  ne  se  fait 
pas  attendre. 

Voulez-vous  savoir  maintenant  quels  sont  les  résultats  thérapeuti¬ 
ques  obtenus  par  Muys  ?  Il  a  traité  35  fièvres  intermittentes;  32  par 
le  sel  ammoniac  seul,  à  savoir  :  25  fièvres  tierces,  22  guérisons;  7 
quotidiennes  ou  doubles-tierces,  6  guérisons.  Deux  de  ces  malades  ont 
été  guéris  par  le  sel  ammoniac,  mais  avec  addition  de  quelques  amers. 
J’extrais  du  tableau  placé  à  la  fin  de  la  dissertation  de  Muys  quelques 
renseignements  non  moins  intéressants.  De  20  fièvres  tierces,  il  en  est 
8  dans  lesquelles  le  second  accès  a  manqué  complètement,  4  dans 
lesquelles  il  a  à  peu  près  manqué,  6  dans  lesquelles  il  a  été  beau¬ 
coup  modifié,  et  2  seulement  dans  lesquelles  il  n’a  pas  été  sensi¬ 
blement  diminué.  Sur  ce  nombre,  5  fièvres  seulement  sont  arrivées  au 
troisième  accès,  3  au  quatrième  ;  au  cinquième,  toutes  étaient  guéries. 
De  5  fièvres  quotidiennes,  2  ont  manqué  au  deuxième  accès,  1  au  qua¬ 
trième  ;  au  cinquième,  il  n’en  restait  plus  qiie  2  qui  s’éteignirent  les 
purs  suivants.  Des  deux  doubles-tierces  ,  toutes  deux  modifiées  dès  le 
deuxième  accès,  l’une  a  entièrement  disparu  au  septième  accès,  l’autre 
au  douzième,  en  s’a  (faiblissant  peu  à  peu.  La  chose  la  plus  curieuse, 
c’est  que  malgré  l’époque  rapprochée  de  l’administration  du  sel  am¬ 
moniac  et  de  l’accès,  il  est  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels 
ce  premier  accès  a  été  sensiblement  modifié,  et  un  très-petit  nombre 
dans  lesquels  il  a  été  aggravé.  Enfin,  un  autre  point  important  ob¬ 
servé  par  Muys,  c’est  celui  relatif  aux  des  récidives.  Or,  sur  ces  28 
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fièvres  traitées  et  guéries  parle  sel  ammoniac,  Muys  n’en  a  vu  récidiver 
que  2  ;  de  sorte  que  dans  son  enthousiasme  pour  cette  médication,  il 
n’hésitepas  à  la  préférer  au  quinquina,  1°  parce  que  les  récidives  sont 
très-rares,  tandis  qu’avec  le  quinquina  il  faut  continuer  longtemps  son 
emploi  pour  se  mettre  à  l’abri  de  cet  inconvénient  ;  2°  parce  que  dans 
les  doubles-tierces  et  quotidiennes,  il  y  a  très-peu  déplacé  pour  don¬ 
ner  le  quinquina  dans  l’apyrexie,  tandis  que  le  sel  ammoniac  peut  être 
donné  aussi  près  que  possible  de  l’accès  ;  3°  parce  que  les  fièvres  tierces 
et  quotidiennes  cèdent  à  une  ou  deux  doses  de  sel  ammoniac,  tandis  qu’il 
en  faut  six  ou  sept  de  quinquina  ;  4°  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle 
on  peut  administrer  le  sel  ammoniac,  comparativement  au  quinquina  en 
poudre.  Muys  déclare  n’avoir  jamais  essayé  le  sel  ammoniac  dans  les 
fièvres  quartes,  mais  il  ne  croit  pas  ce  médicament  capable  de  guérir 
«es  fièvres,  les  plus  rebelles  et  les  plus  tenaces  de  toutes,  et  il  s’appuie, 
à  cet  égard,  sur  l’expérience  de  soft  frère. 

Je  crois  que  vous  jugerez  comme  moi  les  résultats  thérapeutiques 
de  Muys  pleins  d’intérêt,  et  dignes,  par  conséquent,  d’être  vérifiés. 
Je  me  suis  donc  mis  à  l’œuvre,  et  rtiâlgré  les  difficultés  que  l’on  éprouve 
à  rassembler,  à  Paris,  un  nombre  suffisant  de  fièvres  intermittentes 
pour  instituer  des  expériences  thérapeutiques,  grâce  à  ma  position  de 
médecin  du  Bureau  central,  j’ai  pu  réunir,  en  quelques  mois,  à  l’hô¬ 
pital  Nccker,  25  malades  atteints  de  fièvre  intermittente,  dont  plu¬ 
sieurs  avec  état  cachectique  très-prononcé,  ou  ayant  été  contractées  en 
Afrique  ;  mais,  Sur  ces  25  fièvres,  il  en  est  5  qui  ont  disparu  par  le 
repos  et  avec  l’aide  de  quelques  moyens  sans  importance  ;  6  autres  ont 
«édé  aux  vomitifs  ou  aux  purgatifs,  que  Bon  peut  regarder  comme  la 
pierre  de  touche  des  lièvres  intermittentes  tenaces  ;  de  sorte  que  je 
n’ai  donc  eu  à  soumettre  au  sel  ammoniac,  en  définitive  ,  que  14 
fièvres  intermittentes  ;  et  de  celles-ci  il  nous  faut  encore  retrancher  une 
fièvre  rémittente,  avec  accès  double-quotidiens,  qui  paraît  se  lier  avec 
une  tuberculisation  intestinale  et  à  une  néphrite  albumineuse  ;  les  re¬ 
doublements  ont  cessé  devant  l’hydrochloratc  d’ammoniaque,  mais  la 
fièvre  a  persisté. 

Les  fièvres  intermittentes  que  j’ai  traitées  par  l’hydrochlorate  d’am¬ 
moniaque  se  décomposent  ainsi  :  5  tierces,  7  quotidiennes  et  1  irrégu¬ 
lière  ;  10  étaient  accompagnées  d’un  état  cachectique  très-prononcé,  et 
6  avaient  été  contractées  en  Afrique.  De  ces  13  malades,  7  avaient  été 
traités  sans  succès,  en  commençant,  par  les  vomitifs  ;  2  par  l’arsenic 
(coupée  deux  fois  de  suite  par  ce  médicament,  la  fièvre  h  récidivé  deux 
fois  sous  nos  yetjx)  ;  4  autres  malades  n’ont  pas  été  traités  par  les  vo¬ 
mitifs,  parce  que  leur  état  de  faiblesse  ou  de  maladie  semblait  contre- 
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indiquer  l’emploi  de  ce  moyeu;  1,  parce  qu’il  était  pressé  de  quitter 
l’hôpital. 

Relativement  au  mode  d’administration  du  médicament  :  j’ai  été 
amené  à  faire  subir  quelques  modifications  à  celui  suivi  par  Muys  ; 
ainsi,  apres  avoir  administré  le  sel  ammoniac  à  l’époque  la  plus  rap¬ 
prochée  des  accès,  je  me  suis  décidé  à  le  donner  d’après  les  mêmes 
principes  que  le  sulfate  de  quinine,  c’est-à-dire  le  plus  loin  possible  des 
accès  ;  au  lieu  de  faire  dissoudre  le  sel  dans  30  grammes  d’eau,  ce  qui 
donne  une  solution  d’un  goût  très-désagréable,  je  l’ai  fait  dissoudre  dans 
une  plus  grande  quantité,  et,  dans  la  crainte  du  vomissement,  je  l’ai  fait 
prendre  en  deux  fois,  à  deux  heures  d’intervalle,  eu  faisant  suivre 
chaque  prise  d’une  tasse  de  café  pur  sucré ,  comme  le  faisait  Muys  ; 
au  lieu  de  donner  6  grammes  d’abord ,  puis  d’augmenter  la  dose  et 
de  la  porter  à  8  grammes,  j’ai  adopté  celle-ci  définitivement,  du  mo¬ 
ment  où  j’ai  reconnu  qu’il  n’y  avait  aucun  accident  à  redouter,  et  j’ai 
prescrit  constamment  la  potion  suivante  : 

Pr.  Hydrochlorate  d’ammoniaque .  8  grammes. 

Eau  distillée  de  menthe. . .  1 

,  n  ,,  >  aü .  50  grammes. 

—  de  fleurs  d  oranger. ...  )  ° 

Chose  bien  remarquable  !  A  celte  dose  de  8  grammes ,  ainsi  que  l’a¬ 
vait  remarqué  déjà  Muys,  et  comme  M.  Delioux  l’a  dit  avec  raison 
dans  son  travail  sur  les  ammoniacaux,  les  effets  physiologiques  du 
médicament  sont  à  peu  près  nuis  sur  la  circulation,  sur  l’innervation,  sur 
les  fonctions  digestives,  à  moins  qu’on  ne  veuille  considérer  comme  tels 
l’augmentation  de  l’appétit  :  pas  de  céphalalgie,  pas  d’agitation,  pas 
de  transpiration,  pas  d’excrétion  urinaire  ;  des  /vomissements  dans 
deux  cas,  mais  seulement  parce  que  la  potion  a  été  [donnée  à  l’ap¬ 
proche  des  accès. 

Ainsi  donc,  les  effets  physiologiques  se  sont  montrés  bien  différents 
de  ceux  qu’on  est  habitué  à  rapporter  aux  ammoniacaux  ;  mais,  au 
point  de  vue  thérapeutique,  les  effets  n’ont  pas  été  moins  surpre¬ 
nants,  et  le  médicament  s’est  montré  entre  nos  mains  ce  qu’il  avait 
été  entre  celles  de  Muys  :  les  treize  fièvres  ont  été  coupées  sans  dif¬ 
ficulté  et  dans  un  temps  très-court. 

Je  dois  entier  ici  dans  quelques  détails  : 

Sur  les  13  fièvres,  il  en  est  7  qui  ont  été  guéries  immédiatement  par 
l’administration  du  médicament  (l’accès  n’est  pas  revenu)  ;  4  l’ont  été 
au  deuxième  accès  ;  2  seulement  ont  continué,  l’une  jusqu’au  troisième 
et  l’autre  jusqu’au  quatrième  accès.  Le  premier  accès  a  été  sensible¬ 
ment  modifié  dans  sa  longueur  et  dans  son  intensité  dans  les  4  cas 
dans  lesquels  la  fièvre  a  cédé  au  deuxième  accès  ;  dans  les  2  autres, 
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il  ne  l’a  pas  été  ;  et,  dans  l’un  d’eux,  la  fièvre  a  présenté  cette  parti¬ 
cularité,  que  du  type  tierce  elle  a  passé  au  type  quotidien. 

Malgré  la  facilité  et  la  rapidité  avcclaquclle  la  fièvre  a  été  coupée,  je 
n’ai  pas  cru  devoir,  comine  le  faisait  Muys,  interrompre  immédiate¬ 
ment  l’emploi  du  médicament;  5  malades  l’ont  pris  pendant  quatre 
jours,  3  pendant  cinq  jours,  2  pendant  trois  jours,  1  pendant  six,  et  1 
pendant  sept  jours  ;  1  ne  l’a  pris  que  pendant  deux  jours.  Le  minimum 
du  sel  ammoniac  a  été  de  16  grammes  pour  tout  le  traitement;  le 
maximum  de  52  grammes  ;  moyenne  34  grammes. 

Vous  parlerai-je  des  récidives?  Si  j’en  crois  ce  que  j’ai  été  à  même 
d’observer,  le  sel  ammoniac  n’exposerait  pas  beaucoup  aux  rechutes; 
car  je  n’ai  pu,  malgré  ma  recommandation  formelle  faite  aux  malades 
qui  quittaient  l’hôpital  peu  de  temps  après  la  guérison,  de  revenir  s’ils 
étaient  repris ,  je  n’ai  pu,  dis-je,  en  rencontrer  qu’un  seul  chez  lequel 
il  y  ait  eu  rechute  six  semaines  après,  et  encore  est-ce  une  fièvre 
d’Afrique,  avec  gonflement  énorme  de  la  rate.  J’ai  conservé,  du  reste,  à 
l’hôpital,  des  semaines  et  des  mois,  six  malades  chez  lesquels  je  n’ai 
pas  observé  de  récidive. 

Un  fait  qui  me  paraît  très-probable,  c’est  que  le  sel  ammoniac  n’a 
pas,  sur  le  gonflement  de  la  rate,  l’influence  rapidement  heureuse  et 
modificatrice  que  possède  le  sulfate  de  quinine.  Beaucoup  des  malades 
que  j’ai  soumis  a  ce  traitement  avaient  un  gonflement  notable,  considé¬ 
rable  même,  de  la  rate  et  du  foie  ;  dans  deux  eas  seulement  il  m’a  été 
donné  de  constater  une  diminution  sensible,  mais  elle  a  été  bien  moins 
rapide  que  celle  qui  a  lieu  par  le  sulfate  de  quinine. 

Le  lecteur  remarquera  que  ,  parmi  les  faits  dont  j’ai  présenté  le  ré¬ 
sumé,  il  n’y  en  a  aucun  relatif  aux  fièvres  quartes;  cela  tient  à  ce 
que  ces  fièvres  sont  rares  5  je  n’en  ai  pas  rencontré  au  Bureau  central  ; 
mais  une  malade  du  service  de  M.  N.  Guillot,  traitée  sans  succès  par 
Je  quinquina ,  a  pris  la  potion  ammoniacale  sans  grand  résultat ,  si  ce 
n’est  que  les  accès  ont  été' intervertis  et  sont  devenus  irréguliers;  la 
médication  a  été  interrompue  après  quelques  jours,  de  manière  qu'il 
est  impossible  de  rien  conclure  de  ce  fait,  conforme  jusqu’à  up  cer¬ 
tain  point  à  l’opinion  de  Muys.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  c’est 
précisément  dans  les  fièvres  quartes  que  le  Sel  ammoniac  avait  été  spé¬ 
cialement  recommandé  par  d’anciens  auteurs. 

Tels  sont  les  faits  que  je  voulais  porter  à  la  connaissance  des  lecteurs 
du  Bulletin  de  Thérapeutique.  A  eux  seuls,  ils  seraient  peut-être  trop 
peu  nombreux  pour  entraîner  la  conviction  ;  mais  si  on  les  rapproche 
des  résultats  obtenus  par  Muys,  si  l’on  remarque  la  constance  et  la  pré¬ 
cision  des  effets  thérapeutiques  du  sel  ammoniac,  force  sera  bien  de 
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reconnaître  que  ce  médicament  est  appelé  à  rendre  de  grands  services 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Je  n’ose  pas  dire  avec 
Muys  que  le  sel  ammoniac  détrônera  le  quinquina,  qu’il  lui  est  préfé¬ 
rable  :  c’est  par  des  exagérations  de  ce  genre  que  l’on  compromet  les 
meilleures  causes.  Mais  le  sel  ammoniac  est  un  médicament  d’un  prix 
peu  élevé,  il  est  d’une  administration  facile,  il  ne  détermine  aucun  ac¬ 
cident  :  en  faut-il  davantage  pour  ,  le  recommander  à  l’attention  des 
médecins  qui  pratiquent  parmi  les  populations  pauvres,  et  surtout  de 
ceux  qui  exercent  la  médecine  dans  les  campagnes?  Je  le  répète,  la 
question  me  paraît  résolue  pour  le  climat  parisien  ;  il  reste  à  savoir  si 
le  sel  ammoniac  comptera  autant  de  succès  dans  les  contrées  maréca¬ 
geuses,  là  où  les  fièvres  sont  endémiques.  C’est  à  l’expérience  à  nous 
l’apprendre.  F.  A.  Àran. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

NOTE  SUR  L’EMPLOI  DE  L’INSTRUMENT  DE  EAIINESTOCK  POUR  l’eXCISION 
DES  AMYGDALES. 

Entre  les  chirurgiens  qui  veulent  réduire  tout  l’arsenal  chirurgical 
à  la  pince  et  au  bistouri,  et  ceux  qui  s’ingénient  à  créer  un  instrument 
spécial  pour  chacune  des  opérations ,  il  est  un  terme  moyen  dans  le¬ 
quel  se  trouve  la  vérité.  Les  lésions  qui  réclament  l’intervention  de  la 
main  armée ,  au  point  de  vue  auquel  nous  nous  plaçons,  doivent  se  di¬ 
viser  en  deux  classes  ;  les  unes,  comme  les  plaies  artérielles,  etc.,  né¬ 
cessitent  une  prompte  intervention  ;  or,  dans  ces  cas,  savoir  parer  aux 
indications  à  l’aide  des  moyens  qui  sont  sous  notre  main  ,  est  d’une 
bonne  pratique.  Pour  les  autres,  il  n’en  est  plus  de  même  ;  l’urgence  , 
n’existe  pas,  et  l’extension  des  moyens,  c’est-à-dire  l’acquisition  d’un 
instrument  spécial  n’est  plus  qu’une  question  d’économie  profession¬ 
nelle,  qui  se  réduit  à  savoir  si  les  avantages  que  présente  cet  instru¬ 
ment  sous  le  rapport  du  manuel  opératoire  compensent  le  sacrifice  que 
le  praticien  a  à  faire. 

Nous  concevons  que  les  auteurs  classiques ,  dans  un  but  louable, 
s’opposent  à  l’extension  sans  fin  de  l’arsenal  chirurgical  ;  cependant, 
lorsque  nous  voyons  les  hommes  spéciaux  adopter  dans  leur  pratique 
l’emploi  de  certains  de  ces  instruments,  nous  ne -pouvons  ne  pas  nous 
élever  contre  cctté  critique  exagérée.  C’est  surtout  dans  la  chirurgie 
des  enfants  que  cette  opportunité  des  instruments  a  sa  plus  grande 
valeur.  Cet  âge  a  des  affections  qui  lui  sont  propres,  ou  du  moins 
qui  se  présentent  en  nombre  tellement  plus  considérable  que  chez  l’a- 
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dultc,  que  l’on  peut  regarder  ces  maladies  comme  spéciales  à  l'en¬ 
fance.  Or,  la  pusillanimité  des  enfants  constitue  du  ci  (à  et  du  jucundè 
les  caractères  nécessaires  à  tous  les  modes  opératoires  à  mettre  en 
œuvre  chez  eux  ;  vouloir  leur  appliquer  les  procédés  employés  chez 
l’adulte,  c’est,  le  plus  souvent,  se  créer  des  difficultés  à  plaisir. 


L’excision  des  amygdales  est  une  opération  que  l’on  pratique  beau¬ 
coup  plus  fréquemment  dans  l’enfance,  et  à  cet  âge  on  a  presque  tou¬ 
jours  à  réséquer  les  deux  tonsillcs.  Dans  la  plupart  des  traités  de  chi¬ 
rurgie,  on  se  borne  encore  à  tracer  le  procédé  opératoire  à  l’aide  du 
bistouri,  à  l’exclusion  du  tonsillbtomc  ;  nous  voulons  combler  cette 
lacune  on  mettant  en  parallèle  les  deux  procédés.  Le  praticien  pourra 
alors  faire  son  choix  en  connaissance  de  cause. 


(  351  ) 

La  figure  1  représente  le  mode  opératoire  classique.  Due  pince 
de  Museux  B  tient  l’amygdale  solidement  fixée ,  tandis  que  le  bistouri 
boutonné  A  attaque  l’organe  par  sa  partie  supérieure. 

Les  auteurs  du  siècle  dernier  ont  beaucoup  disserté  sur  la  direc¬ 
tion  à  donner  à  l’incision;  les  uns  voulaient  qu’on  la  pratiquât  de 
haut  en  bas,  afin  d’éviter  la  lésion  des  piliers  du  voile  du  palais  ;  les 
autres  de  bas  en  haut ,  pour  éviter  de  blesser  la  langue,  et  empêcher 
ensuite  la  chute  de  la  tonsillc  dans  l’arrière-gorge. 

Aucune  de.  ces  craintes  ne  se  trouve  justifiée  ;  car  les  pinces  de  Mu¬ 
seux,  que  l’on  emploie  pour  l’excision  des  amygdales,  ont  les  mors 
recourbés,  de  façon  que  les  crochets,  au  lieu  de  se  déployer  parallèle¬ 
ment  aux  branches  de  l’instrument,  s’ouvrent  sur  le  côté;  il  en  ré¬ 
sulte  que  l’amygdale  peut  être  saisie  par  sa  face  postérieure,  qui  est  la 
plus  saillante.  Celte  disposition  de  l’organe  permet  même  de  le  fixer 
seulement  avec  une  simple  érigne  (fig.  3).  Le  petit  volume  de  cet 
instrument  donne  à  l’opérateur  une  plus  grande  liberté  d’action.  Quant 
au  bistouri,  c’est  à  celui  de  Blandin  (fig.  2)  que  les  chirurgiens  doivent 
donner  la  préférence.  La  lame,  portée  sur  un  long  manche,  éloigne 
de  l’ouverture  de  la  bonclic  la  main  de  l’opérateur,  et  permet  à  l’œil 
de  plonger  facilement  dans  l’isthme  du  gosier,  afin  de  suivre  les.  mou¬ 
vements  de  l’instrument. 

Telle  est  la  mise  en  œuvre  du  procédé  chez  l’adulte  ;  elle  est  si 
simple,  si  prompte,  que  ce  serait  folie  que  de  vouloir  chercher  mieux. 
Il  est  loin  d’en  être  de  même  lorsqu’on  doit  l’appliquer  chez  l’enfant  ; 
il  faut  lui  tenir  la  bouche  ouverte,  en  plaçant  entre  les  arcades  den¬ 
taires  un  morceau  de  bouchon  taillé  en  coin  ;  puis,  à  l’aide  d’une 
spatule  coudée,  abaisser  la  langue  qui,  sans  cette  manœuvre,  se  retire 
fortement  en  arrière,  se  pelotonne  pour  ainsi  dire  au  fond  de  la  bou¬ 
che  ,  et  masque  les  parties  sur  lesquelles  on  doit  agir. 

M.  Robert,  dans  un  intéressant  Mémoire  que  nous  avons  inséré 
t.  XXIV  et  XXV,  décrit  un  instrument  ingénieux  dû  au  docteur  Saint- 
Yves,  uniquement  destiné  à  remplir  ces  deux  dernières  indications  que 
présente  la  mise  en  pratique  de  ce  procédé  chez  l’enfant  ;  c’est  une 
espèce  de  spéculum  qui,  tout  en  tenant  les  mâchoires  écartées,  permet 
au  doigt  qui  le  fixe  de  passer  à  travers  un  anneau  pour  aller  dé¬ 
primer  la  base  de  la  langue,  autant  que  l’exigent  les  besoins  de  l’opéra¬ 
tion.  Malgré  les  services  que  ce  diductcur  lui  a  rendus,  M.  Robert 
avoue  que,  chez  les  enfants  indociles,  il  lui  a  fallu  s’y  reprendre  à 
plusieurs  fois  avant  de  pouvoir  terminer  l’opération.  A  supposer  même, 
comme  cela  arrive,  que  dans  la  majorité  des  cas  l’excision  de  la 
première  amygdale  ait  été  possible,  il  faut  changer  l’instrument  de  côté 
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pour  attaquer  la  seconde,  et  si  l’introduction  de  l’instrument  a  été 
difficile,  ce  sera  bien  pis  lorsqu’il  s’agira  de  le  réappliquer. 

Ainsi,  on  le  voit,  les  nécessités  de  la  pratique  imposent  au  chirur¬ 
gien  des  instruments  supplémentaires,  lorsqu’il  s’agit  de  pratiquer  chez 
l’enfant  une  opération  fort  simple  chez  l’adulte.  Pourquoi  repousser  le 
tonsillotomc  de  Falincstock,  puisqu’il  dispense  de  l’emploi  de  tout  au¬ 
tre  instrument? 

Le  modèle  que  nous  avons  fait  graver  dans  la  planche  ci-dessus 
représente  le  tonsillotomc  de  Falincstock,  modifié  parM.  Velpeau.  C’est, 
on  le  voit,  fig.  4,  une  espèce  de  guillotine  D,  dans  laquelle  on  engage 
l’amygdale  ;  la  pointe  en  fer  de  lance  qui  termine  la  tige  F  sert  à 
fixer  l’organe,  que  l’on  excise  en  tirant  à  soi  la  lame  tranchante  E. 
La  figure  5  représente  la  tige  H,  qui  supporte  cet  anneau  tran- 
hant. 

D’autres  chirurgiens  lui  ont  fait  subir  certains  changements  qui  en 
rendent  l’emploi  plus  facile.  Ainsi  le1  grand  diamètre  de  l’anneau  du 
tonsillotomc  étant  situé  dans  l’axe  même  de  l’instrument,  cette  partie 
s’appliquait  mal  sur  les  tonsilles  uji  peu  volumineuses,  puisque  le 
grand  diamètre  de  ces  organes  correspondait  au  petit  diamètre  de 
l’anneau.  La  modification  était  facile  à  réaliser,  il  n’y  avait  qu’à 
changer  la  direction  des  diamètres  de  l’anneau  ;  c’est  ce  que 
M.  Gucrsant  a  fait  exécuter.  Ainsi  qu’on  le  voit  encore  dans  la  fig.  6, 
page  353 ,  ce  chirurgien,  afin  de  mieux  fixer  l’amygdale,  a  rem¬ 
placé  par  une  double  érigne  la  pointe  unique  de  l’instrument  de  Fah- 
ncstock.  Celte  fourche  n’est  pas  seulement  destinée  à  maintenir  l’a- 
mygdale,  elle  sert  encore,  à  l’aide  d’un  mouvement  de  bascule  que 
l’on  imprime  à  la  tige  qui  la  supporte,  à  faire  saillir  l’organe  à  travers 
l’anneau.  C’est  un  des  temps  les  plus  délicats  de  l’opération,  car  si 
l’amygdale  ne  proémine  pas  assez,  le  tranchant  de  l’instrument  en 
excise  seulement  une  partie. 

Pour  parer  à  cet  inconvénient,  M.  Cliassaignac  à  fait  ajouter  à  la 
tige  qui  supporte  la  double  érigne,  une  vis  de  rappel  qui  est  destinée 
à  maintenir  l’organe  dans  un  certain  degré  de  saillie  dans  l’anneau  du 
tonsillotomc  ;  de  cette  manière,  lorsque  le  couteau  agit,  il  opère  tou¬ 
jours  la  section  complète  de  l’amygdale.  Lorsque  le  chirurgien  a  l’habi¬ 
tude  de  cet  instrument,  cette  addition  n’est  pas  nécessaire;  dans  le  cas 
contraire,  elle  lui  sera  utile;  il  pourra  d’ailleurs  ne  plus  s’en  servir 
lorsqu’il  se  sera  familiarise  avec  la  manœuvre  du  tonsillotomc. 

Voici  plus  de  dix  années  que  M.  Gucrsant  se  sert  exclusivement  de 
l’instrument  de  Falincstock,  toutes  les  lois  qu’il  a  à  pratiquer  l’excision 
des  amygdales,  et  les  occasions  en  sont  frequentes  à  l’hôpital  des  En- 
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fants.  Nous  avons  etc  témoin  de  son  application  dans  une  dizaine  de 
cas,  et  nous  avons  été  émerveillé  de  la  célérité  avec  laquelle  ce  chirur¬ 
gien  opère.  Plusieurs  fois  M.  Guersant  a  appelé  l’attention  de  ses 
collègues  de  la  Société  de  chirurgie  sur  les  services  que  lui  rendait  ce 
tonsiliotomc,  mais  sans.beaucoup  de  succès  :  le  caractère  d’instrument 
spécial  ne  va  pas  à  des  chirurgiens  qui  ont  une  si  grande  habitude  du 
bistouri. 

Voici  maintenant  quelques  détails  sur  chacun  des  temps  de  l’opéra¬ 
tion,  telle  que  nous  l’avons  vu  pratiquer  a  l’hôpital  des  Enfants. 

L’enfant,  placé  en  face  d’une  croisée,  est  assis  sur  les  genoux  d’un 
aide  vigoureux,  les  jambes  sont  contenues  au  moyen  de  l’une  des 
jambes  de  l’aide,  que  celui-ci  fait  passer  au-devant  de  celles  de  l’en¬ 
fant  ;  ses  bras  doivent  être  croisés  sur  le  devant  de  sa  poitrine,  l’aide 
enlace  avec  scs  bras  le  tronc  de  l’enfant  et  le  maintient  contre  lui. 
L’enfant,  ainsi  saisi,  ne  peut  exécuter  le  moindre  mouvement.  Un  se¬ 
cond  aide,  placé  derrière  le  premier,  pose  les  mains  sur  les  yeux  du 
petit  malade,  et  tout  en  lui  fixant  la  tête,  luicacbc  ce  qui  va  se  passer; 
aussi,  dans  l’ignorance  où  il  est  de  ce  qu’on  va  lui  faire,  lorsqu’on  lui 
dit  d’ouvrir  la  bouche,  il  obéit.  Je  n’ai  jamais  vu  d’enfant  contraindre 
le  chirurgien  à  lui  faire  écarter  forcément  les  mâchoires,  soit  par  une 
pression  des  joues,  soit  en  lui  pinçant  le  nez.  L’absence  des  parents  est 
sans  doute  pour  quelque  chose  dans  celte  soumission  si  complète  de 
l’enfant. 

Lorsque  la  bouchç  est  cntr’ouvertc,  le  chirurgien  introduit  le  ton- 
sillotomeà  plat,  et  s’en  sert  pour  déprimer  la  hase  de  la  langue,  puis  le 
conduit  sur  l’amygdadc.  Lorsque  celle-ci  est  placée  au  milieu  de  l’an- 


(Fig.  6.) 

ncau,  il  fait  glisser  dans  son  tissu  le  double  crochet  en  poussant  la  lige 
qui  le  supporte  (  la  fig.  4  de  la  première  gravure  montre  la  manière 
tome_xu.  8*  uv.  25 
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dont  le  chirurgien  doit  tenir  l’instrument  lorsqu’il  opère  sur  l’amyg¬ 
dale  droite.)  L’indicateur  et  le  médius  introduits  dans  les  deux  an¬ 
neaux  G  fournissent  tm  point  d’appui,  le  pouce  en  pressant  sur  l’extré¬ 
mité  de  la  tige  F  fait  traverser  l’amygdale  par  la  pointe  qui  la  ter¬ 
mine).  Lorsque  l’organe  est  ainsi  fixé,  le  chirurgien  pèse  sur  l’extré¬ 
mité  de  la  tige  qu’il  vient  de  pousser,  la  fait  basculer  et  dégage  l’amyg¬ 
dale  d’entre  les  piliers  du  voile  du  palais  autant  qu’il  le  veut.  Nous 
avons  dit  que  M.  Chassaignac  fixait  ce  degré  de  saillie  à  l’aide  d’une 
vis  de  rappel;  quand  l’instrument  n’en  porte  pas,  le  chirurgien  est 
forcé  de  maintenir  le  mouvement  de  pression  qu’il  exerce  sur  l’extré¬ 
mité  de  ia  tige,  tandis  que  l’autre  main  tire  la  tige  qui  supporte  l’an¬ 
neau  tranchant.  L’on  retire  alors  l’amygdalotome  avec  la  masse  exci¬ 
sée,  qui  reste  embrochée  par  le  double  crochet. 

Pour  les  chirurgiens  qui  croient  ne  devoir  exciser  qu’une  seule 
amygdale  à  la  fois,  l’opération  est  terminée,  mais  le  plus  grand  nom¬ 
bre  préfèrent  enlever  les  deux  organes  dans  la  même  séance.  C’est  la 
conduite  que  nous  voyons  tenir  à  M.  Guersant.  Aussitôt  qu’il  a  dégagé 
la  portion  d’amygdale  excisée  des  pointes  qui  la  retiennent,  il  ordonne 
à  l’enfant  d’ouvrir  la  bouche  de  nouveau,  et  le  menace  même  qu’il  va 
étouffer,  s’il  résiste.  Le  sang  qui  s’est  amassé  dans  son  arrière-gorge 
l’inquiète,  aussi  obéit-il  de  suite.  L’instrument  est  replacé  sur  l’autre 
amygdale,  qui  est  excisée  à  son  tour  en  moins  de  temps  que  nous  n’en 
mettons  à  l’écrire;  aussi  l’enfant  n’a  pas  à  souffrir  de  la  présence  du 
sang  versé  par  la  plaie  de  la  première  excision. 

Lorsque  le  chirurgien  veut  enlever  les  deux  amygdales  dans  une 
même  séance,  il  est  fort  important  qu’il  ne  laisse  aucun  intervalle 
entre  les  deux  opérations  ;  s’il  donne  à  l’enfant  le  moindre  moment  de 
répit,  il  résiste,  et  il  faut  remettre  l’excision  de  l’autre  amyg¬ 
dale  à  un  temps  plus  ou  moins  éloigné.  Pour  prévenir  ce  résultat, 
M.  Chassaignac,  dans  une  séance  récente  de  la  Société  de  chirurgie, 
proposait  de  placer  tout  d’abord  deux  amygdalotomcs,  puis,  les  ton- 
silles  fixées,  de  les  exciser  successivement.  On  a  objecté  à  M.  Chas¬ 
saignac  que  dans  le  cas  où  une  hémorrhagie  viendrait  à  se  produire 
après  la  première  opération,  la  présence  du  second  instrument  de¬ 
viendrait  une  complication  et  gênerait  les  manœuvres  nécessitées  par 
la  production  de  l’accident.  La  production  de  l’hémorrhagie,  aussitôt 
l’excision  de  l’amygdale  est  un  fait  si  rare,  que  cette  objection  n’a  pas 
une  grande  valeur  à  nos  yeux  ;  le  plus  grand  inconvénient  que  pré¬ 
sente  ce  procédé,  c’est  de  nécessiter  deux  instruments. 

On  le  sait,  l’écoulement  du  sang  qui  suit  l’excision  des  amygdales  est 
ordinairement  peu  abondant,  et  cède  à  un  gargarisme  acidulé,  de 
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l’eau  vinaigrée;  s’il  persiste,  c’est  que  le  plus  souvent  il  est  entretenu 
par  les  mouvements  d’expuition  du  malade  ;  le  moyen  le  plus  simple 
de  le  faire  cesser  dans  ces  circonstances  est,  suivant  M.  Monod,  de 
laisser  couler  le  sang  par  la  bouche  tenue  entr’ouverte.  Si  ces  moyens 
étaient  inefficaces,  on  peut  avoir  recours  aux  astringents,  en  particu¬ 
lier  à  l’alun  en  poudre  ,  porté  directement  sur  la  plaie ,  comme  M.  Vel¬ 
peau  l’a  plusieurs  fois  pratiqué  avec  succès.  Dans  un  cas  où  le  suin¬ 
tement  durait  depuis  huit  jours ,  M.  Chassaignac  parvint  à  le  tarir  en 
portant  directement  sur  la  surface  saignante  un  morceau  de  glace 
tenu  entre  les  mors  d’une  pince  de  Muscux. 

Il  peut  arriver  cependant  que  par  suite,  soit  d’une  diathèse  spé¬ 
ciale,  soit  d’une  disposition  anormale  des  vaisseaux  de  la  région  pha¬ 
ryngienne,  il  se  manifeste  une  véritable  hémorrhagie  ;  dans  la  plupart 
des  cas  que  nous  en  avons  rapportés,  l’accident  s’est  presque  toujours 
manifesté  une  heure  au  moins  après  l’excision  de  l’amygdale,  alors  que 
l’écoulement  qui  suit  l’opération  avait  été  tout  d’abord  arreté  par  l’u¬ 
sage  de  gargarismes  acidulés.  Ces  faits,  tout  exceptionnels  qu’ils  soient, 
montrent  que  les  praticiens  doivent  surveiller  les  malades  qui  ont  subi 
l’excision  des  amygdales,  quelque  simple  et  facile  que  se  soit  présentée 
l’opération. 

Dans  ces  cas  d’hémorrhagie  sérieuse,  on  ne  peut  plus  compter  sur 
les  ressources  que  nous  avons  signalées  ;  c’est  à  des  moyens  plus  directs 
qu’il  faut  avoir  recours;  nous  rappellerons,  à  cet  égard,  la  compression 
des  carotides  qui  a  fourni  à  Gcnsoul  de  très-beaux  résultats,  et  l’emploi 
ingénieux  de  la  pince  à  polype,  signalé  par  M.  Hatin  (V.  t.  XXXIV, 
p.  163  et  402).  A  l’occasion  du  procédé  de  M.  Hatin ,  nous  dirons 
qu’il  y  a  une  dizaine  d’années  nous  avons  établi ,  d’une  manière  plus 
simple  encore ,  la  compression  directe  de  la  plaie  qui  fournissait  l’hé¬ 
morrhagie.  Ceci,  on  le  pense  bien ,  soit  dit  sans  intention  de  récla¬ 
mer  la  priorité  dans  l’application  d’un  moyen,  mais  seulement  pour 
montrer,  ainsi  que  nous  le  disions  au  début  de  cette  note  ,  qu’il  faut 
savoir  remplir  certaines  indications  urgentes  avec  les  ressources  qui 
sont  sous  notre  main. 

Nous  pratiquions  l’excision  des  amygdales  sur  un  jeune  garçon,  par 
suite  d’un  développement  anormal  du  réseau  fourni  à  la  face  externe 
de  la  tonsillc  par  les  artères  palatine  et  pharyngienne  inférieure;  une 
hémorrhagie  très-sérieuse  se  manifesta  aussitôt  que  la  première  opé¬ 
ration  fut  terminée.  L’ccoulemcnt  du  sang  était  tellement  abondant , 
qu’il  nous  suggéra  immédiatement  l’idée  d’aller  comprimer,  avec  l’in¬ 
dex  ,  la  surface  saignante.  Nous  cherchions  le  moyen  le  plus  simple 
de  remplacer  l’action  de  notre  doigt ,  lorsque  notre  vue  tomba  sur  de 
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petites  pincettes  à  feu.,  que  l’on  nomme  vergettes ;  notre  instrument 
de  compression  était  trouvé.  Nous  fîmes  entourer  d’amadou  l’une  des 
plaques  qui  les  terminent,,  elle  fut  introduite  dans  la  bouche  et  sub¬ 
stituée  à  notre  index  sur  la  surface  saignante  de  l’amygdale.  La 
branche  opposée  vint  prendre  son  point  d’appui  en  arrière  de  l’angle 
de  la  mâchoire,  dont  le  vide  fut  comblé  avec  une  compresse  pliée  en 
plusieurs  doubles;  pour  maintenir  la  compression,  il  suffit  de  jeter 
autour  des  tiges  de  la  pineelte  un  cordon.  Ce  moyen  eut  un  plein  suc¬ 
cès,  et  put  être  enlevé  le  second  jour,  sans  que  l’hémorrhagie  se  re¬ 
produisît. 

C’est  là ,  on  le  voit,  une  pratique  qu’il  serait  facile  d’imiter  en 
pareil  cas.  Si  le  volume  'des  pincettes  gênait  par  trop  le  malade,  on 
pourrait  leur  substituer  les  longues  pinces  droites  à  polypes,  comme 
l’a  fait  M.  Hatin  ;  on  aurait  alors  le  temps  de  se  les  procurer,  car  c’est 
un  de  ccs  instruments  que  le  chirurgien  porte  rarement  sur  lui. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

EMPLOI  DE  l’acide  tautrique  four  rendre  soluble  le  sulfate 

DE  QUININE. 

Il  arrive  souvent  que  les  médecins  prescrivent  une  dose  quelconque 
de  sulfate  de  quinine  dans  une  potion  ou  dans  un  julcp,  sans  indi¬ 
quer  d’ajouter  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  pour  compléter  la 
solution.  L’usage  a  consacré  aujourd’hui  l’habitude  qu’ont  prise  les 
pharmaciens  d’ajouter  ce  qu’il  faut  d’acide  pour  dissoudre  le  sel  qui- 
nique  ;  cependant ,  il  pourrait  peut-être  bien  résulter  d’une  pareille 
pratique  que  le  médicament  administré  acquît  par  là  une  activité  plus 
grande  que  celle  que  le  médecin  croyait  lui  donner,  et  c’est  là  ce 
qui  nous  engage  à  rappeler  le  moyen  de  solution  indiqué  par  Righini 
d’abord,  puis  par  M.  Bouchardat,  lluspini  et  plusieurs  autres  phar¬ 
maciens,  qui  consiste  à  saturer  l’excès  de  base,  non  pas  avec  l’acide 
sulfurique,  mais  avec  l’acide  tarlrique,  de  manière  à  former  un  sulfo- 
tartralc  de  quinine,  qui,  tout  en  possédant  la  même  activité  théra¬ 
peutique  ,  n’a  pas  la  saveur  austère  et  désagréable  du  sulfate  acidifié 
par  l’acide  sulfurique.  Quant  à  la  dose  d’acide  tartrique  à  employer, 
il, résulte  des  recherches  de  M.  Casorati,  pharmacien  de  Turin,  que  la 
formule  donnée  par  Righini  et  Ruspini,  qui  consiste  à  ajouter  1  gr. 
20  c.  d’acide  tarlrique  par  gramme  de  sulfate  basique,  comporte  une 
dose  d’acide  tartrique  plus  forte  qu’il  n’est  nécessaire.  M.  Casorati 
s’est  assuré  que  pour  dissoudre  15  centigrammes  de  sulfate  basique  de 
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quinine,  il  suffit  de  5  centigrammes  d’acide  tartriquc,  et  que  si  l’on 
veut  être  bien  sûr  de  ne  laisser  aucune  molécule  de  quinine  indissoute 
et  reconnaissable  au  microscope,  il  suffit  d’ajouter  5  ccnligr.  d’acide 
tartrique  pour  10  centigr.  de  sulfate  de  quinine. 

Voici,  au  reste,  la  formule  que  donne  M.  Casorati  pour  une  potion 
au  sulfate  de  quinine  soluble  à  administrer  à  un  adulte  : 

Pu.  Sulfate  de  quinine .  0,60  centigrammes. 

Acide  tartrique .  0,30  et  même  0,20. 

Sirop  d’orauges  ou  de  menthe . 45  grammes. 

Une  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 


PRÉPARATION  DES  VINS  MÉDICINAUX.  -  VIN  STOMACHIQUE. 

Les  vins  médicinaux ,  à  part  celui  de  quinquina,  quoi  qu’en  dise 
M.  Deschamps^d’Avallon,  dont  nous  allons  analyser  un  travail,  sont 
aujourd’hui  peu  employés,  et  dans  tous  les  cas  ils  le  sont  beaucoup 
moins  qu’ils  l’étaient  jadis.  A  quoi  cela  tient-il  ?  à  ce  qu’on  les  a  rem¬ 
placés  par  des  préparations  plus  avantageuses  à  divers  égards  ?  à  la 
diversité  des  modes  de  préparation  suivis  par  les  pharmaciens,  qui, 
en  amenant  des  discordances  dans  les  résultats,  les  a  fait  considérer 
comme  des  médicaments  infidèles  ?  à  leur  mauvaise  conservation  ? 
C’est  probablement  un  peu  à  chacune  de  ces  considérations  qu’il  faut 
attribuer  l’oubli  dans  lequel  les  vins  médicinaux  tombent  de  plus  en 
plus  auprès  des  médecins. 

M.  Desçhamps,  ne  voyant  la  question  qu’au  point,  de  vue  pharma¬ 
ceutique,  reproche  aux  pharmacologistcs  de  n’avoir  poipt  suffisamment 
réglementé  la  préparation  de  cette  forme  de  médicament,  et  il  vient  com¬ 
bler  cette  lacune.  Nous  savons  bon  gré  à  ceux  qui  arrêtent  leur  atten¬ 
tion  sur  une  forme  médicamenteuse,  et  cherchent  à  fixer  les  règles  gé¬ 
nérales  de  sa  préparation  ;  car,  en  mcine  temps  que  leurs  travaux 
servent  l’art  pharmaceutique,  ils  sont  une  cause  de  progrès  pour  la 
thérapeutique.  Nous  n’avons  donc  qu’à  applaudir  au  travail  de 
M.  Dcscliamps. 

En  étudiant  dans  les  pharmacopées  la  question  des  vins  médicinaux,, 
on  reconnaît  qu’ils  ne  peuvent  être  préparés  de  la  même  manière  dans 
toutes  les  pharmacies,  puisque  les  pharmacologistcs  n’indiquent  pas 
rigoureusement  la  qualité  des  vins  qui  doivent  être  choisis.  11  s’ensuit 
donc  qu’il  était  très-important  de  chercher  une  méthode  qui  permît 
aux  pharmaciens  de  les  préparer  d’une  manière  identique.  C’est  le 
problème  qu’a  cherché  à  résoudre  M.  Deschamps.  Nous  dirions  qu’il 
l’a  résolu,  si  nous  ne  savions  par  expérience  que  la  routine  est  un  ad¬ 
versaire  très-dangereux  des  travaux  de  ce  genre. 
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«  Après  avoir  cherché  longtemps  la  solution  de  ce  problème,  j’ai 
pensé,  dit  l’auteur,  que  la  préparation  des  vins  médicinaux  serait 
convenablement  améliorée,  si,  au  lieu  de  recommander  aux  pharma¬ 
ciens  de  choisir  des  vins  généreux  de  Bourgogne,  de  Bordeaux,  etc., 
on  leur  permettait  d’employer  les  vins  dont  ils  peuvent  disposer  ;  car 
il  me  paraît  rationnel  de  leur  laisser  la  liberté  d’employer  les 
vins  de  leur  localité  ou  les  vins  qu?ils  peuvent  acheter  dans  les  pays 
qu’ils  habitent,  pourvu  ^qu’ils  ne  soient  pas  altérés,  sans  les  enga¬ 
ger  à  faire  venir  de  loin  des  vins  qui  sont  presque  toujours  mélangés 
ou  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  ne  présentent  aucun  avantage  sur  les 
vins  de’  leurs  pays  ;  puisqu’il  suffit,  pour  pouvoir  employer  tous  les 
vins  à  la  préparation  des  vins  médicinaux,  de  déterminer  leur  ri¬ 
chesse  alcoolique,  de  les  alcooliser,  en  .tenant  compte  de  l’alcool  qu’ils 
contiennent  naturellement,  pour  qu’ils  représentent  toujours  la  même 
quantité  d’alcool,  de  les  sucrer  afin  qu’ils  puissent  retenir  plus  long¬ 
temps  en  dissolution  les  principes  qu’ils  ont  enlevés  aux  substances 
médicamenteuses,  de  fixer  un  certain  poids  d’alcool  qu’on  ne  pourra 
pas  dépasser,  cl  de  s’astreindre  à  calculer,  pour  chaque  vin,  la  quan¬ 
tité  d’alcool  qu’il  est  nécessaire  d’ajouter.  » 

Il  est  évident  qu’il  y  aurait  bien  des  objections  à  faire  sur  quelques- 
uns  des  dires  de  M.  Deschamps.  Mais  reconnaissant  qu’en  somme  il 
régularise  autant  qu’il  est  possible  la  préparation  des  vins  médicinaux, 
nous  ne  ferons  pas  de  la  petite  chicane  avec  lui. 

C’est  donc,  comme  on  le  voit,  un  vin  contenant  toujours  une  meme 
quantité  d’alcool  et  de  sucre,  autrement  dit  une  sorte  de  vin  normal 
qu’il  convient  d’employer,  selon  M.  Deschamps,  à  la  préparation  des 
vins  médicinaux.  Comment  arriver  à  l’obtenir  lui-même  avec  toutes 
sortes  de  vins  ?  14/100  est  la  proportion  d’alcool  absolu,  et  10/100 
celle  du  sucre  que  le  vin  doit  contenir;  c’est  à  peu  près  ce  que  le  bon 
vin  de  Malaga  contient  de  l’un  et  l’autre  principe.  Selon  l’auteur,  un 
vin  sucré  laisse  déposer  moins  facilement  les  corps  tenus  en  disso¬ 
lution,  Il  suit  de  ces  données  que  pour  composer  le  vin  que  nous  avons 
nommé  normal,  il  faut  faire  le  calcul  suivant  :  1000  grammes  de  ce 
vin  doivent  représenter  140  grammes  d’alcool  absolu.  A-t-on  à  sa 
disposition,  par  exemple,  du  vin  à  8/100  d’alcool?  pour  lui  donner 
la  composition  voulue,  on  en  prend  825  grammes,  on  y  ajoute  100 
grammes  de  sucre  et  75  grammes  d’alcool  absolu  (87  grammes  d’al¬ 
cool  à  86°),  parce  que  les  65  grammes  d’alcool  contenus  dans  les  825 
grammes  de  vin,  et  les  75  grammes  d’alcool  ajouté  font  140  grammes 
en  tout  d’alcool. 

On  fait  macérer,  selon  les  circonstances  :  1°  dans  l’alcool  d’ad- 
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dition,  à  la  manière  du  procédé  du  Codex,  puis  on  ajoute  le  vin- et 
enfin  le  sucre  ;  2°  dans  le  vin  tout  alcoolisé  et  sucré,  etc. 

Pour  rationnaliser  encore  plus  la  préparation  des  vins  médicinaux,, 
M.  Deschamps  propose  que  la  substance  médicamenteuse  soit  en 
quantité  telle,  que  deux  cuillerées,  qui  sont  la  dose  de  vin  que  l’on  ad¬ 
ministre  ordinairement,  représentent  le  macéré  d’un  poids  exempt  de 
cette  substance.  Voici  deux  formules  qu’il  donne  en  exemple  : 

Vin  de  colchique. 


Bulbes  de  colchique  pulvérisés .  25  grammes. 

Vin  sucré  et  alcoolisé .  500  grammes. 


Laissez  macérer  huit  jours,  pressez  et  filtrez. 

Un  gramme  de  vin.  représente  le  macéré  de  5  centigrammes  de  col¬ 
chique. 

Vin  stomachique. 


Calamus  aromaticus  pulvérisé .  25  grammes. 

Camomille  romaine . 25  grammes. 

Genièvre . .  25  grammes. 

Quassia  amara  pulvérisée .  25  grammes. 

Quina  jaune  pulvérisé .  25  grammes. 

Vin  alcoolisé  et  sucré . 1500  grammes. 


Laissez  macérer  pendant  huit  jours,  pressez  et  filtrez. 

30  grammes  représentent  le  macéré  de  50  centigrammes  de  cha¬ 
cune  des  solutions  qui  entrent  dans  la  formule  de  ce  vin. 

En  dehors  de  son  caractère  de  spécimen,  celte  formule,  qui  se  rappro¬ 
che  de  celle  du  vin  de  quinquina  ou  d’acore  composé,  doit  donner 
une  bonne  préparation  stomachique.  D. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

DE  L’EMPLOI  DU  SULFATE  DE  SOUDE  DANS  LA  DYSSENTEIUE  ÉPIDÉMIQUE. 

Les  idées  théoriques,  qui  presque  toujours  guident  les  médecins  ini¬ 
tiateurs  dans  l’emploi  d’une  médication  nouvelle,  font  que  les  prati¬ 
ciens  demandent  à  l’expérimentation  clinique  répétée  de  confirmer  les 
résultats  dcjlcurs  idées  doctrinales,  avant  d’accepter  leur  traduction  en 
conclusions  pratiques.  Les  observations  que  je  vous  adresse  sur  les 
bons  effets  de  l’emploi  des  purgatifs  salins  dans  le  traitement  de  la  dys- 
senteric,  faits  recueillis  pendant  le  cours  de  deux  épidémies  succes¬ 
sives  que  notre  contrée  vient  de  subir,  auront  peut-être  une  valeur 
assez  grande  pour  être  consignées  dans  les  colonnes  de  votre  excellent 
journal. 
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Dans  le  courant  de  septembre  1849,  le  choléra  exerçait  ses  ravages 
à  six  kilomètres  de  la  commune  de  Droué  ;  nous  avions,  depuis  un  mois, 
absence  totale  de  malades.  Le  vent  d’est  souillait  dans  ce  pays  cou¬ 
vert  de  bois,  de  ruisseaux  et  d’eaux  stagnantes  ;  c’est  alors  qu’une 
dyssenteric  épidémique,  de  la  forme  la  plus  grave ,  est  venue  frapper 
un  grand  nombre  d’habitants  de  la  localité  où  j’exerce.  Je  choisis, 
entre  beaucoup,  quelques  cas  qui  me  paraissent  mettre  en  relief  l’action 
du  médecin. 

Ons.  I.  Césarine  Lépine,  âgée  de  quatorze  ans,  donne  des  soins  à  sa  mère, 
atteinte  de  dyssenlerie;  celle-ci  succombe,  et  la  jeune  tille  est  prise  à  son 
tour,  le  1er  septembre  1819,  de  coliques  cl  de  selles  bilieuses.  Je  la  vois  le 
lendemain  soir;  elle  a  eu  25  selles  mucoso-sanguinolentes  dans  la  journée, 
le  pouls  petit,  â90.  Je  Tais  administrer  immédiatement  60  centigrammes 
d’ipéca  en  poudre,  qui  amènent  trois  vomissements,  et  prescris  la  potion 
Latour  pour  la  nuit.  Celle-ci  est  passable  ;  six  évacuations. 

Le  3,  110  pulsations,  épreintes  et  selles  semblables  à  celles  de  la  veille; 
continuation  de  la  potion  Latour,  une  cuillerée  par  heure: calomel  10  cen¬ 
tigrammes,  extrait  d'opium  3  cenligr.,  en  deux  fois,  matin  et  soir. 

Le  4 ,  120  pulsations,  ténesmes  fatigants,  selles  plus  nombreuses,  même 
prescription. 

Le  5,  pouls  à  130,  petit,  misérable';  aggravation  des  symptômes.  Ajouter 
à  la  médication  deux  demi-lavements  d’amidron,  avec  10  gouttes  de  lau¬ 
danum. 

Le  6,  150  pulsations  filiformes  ;  la  malade  fait  sous  elle  et  jette  chaque 
fois  des  cris  aigus;  ajouter  à  la  potion  Latour  4  grammes  sous-azotate  de 
bismuth.  Un  quart  de  lavement  avec  10  cenligr.  nitrate  d’argent. 

Le  .7,  faciès  hippocratique,  peau  froide,  sèche  cl  rugueuse,  affaiblisse¬ 
ment  inquiétant;  continuer  les  prescriptions  de  la  veille. 

Le  8  au  matin,  état  plus  grave  encore;  continuer  les  pilules  d’opium 
et  de  calomel,  ainsi  que  les  lavements  au  nitrate  d’argent.  La  malade,  que 
je  revois  ù  trois  heures,  a  perdu  tout  espoir  de  guérison,  elle  se  résigne  à 
mourir.  C’est  alors  qu’en  présence  du  danger,  je  recours  au  purgatif  salin. 
Césarine  prend  à  "trois  heures  et  demie  du  soir,  8  grammes  de  sulfate  de 
soude  dans  un  verre  d’eau  de  Seltz,  qui  provoquent  trois  garderobes.  A 
six  heures,  la  peau  est  moins  sèche;  un  autre  verre  de  la  solution  saline 
gazeuse  est  administré  à  sept  heures,  et  suivi  de  deux  selles.  J’ordonne  15 
centigrammes  de  nitrate  d’argent  pour  100  grammes  d’eau ,  en  injection 
anale,  et  3  centigrammes  d’extrait  d’opium.  La  malade  prendra,  à  minuit, 
un  verre  d'eau  de  Sedlitz,  à  8  grammes. 

Le  9,  six  évacuations  ont  eu  lieu  dans  la  nuit,  mais  elles  ont  été  plus 
faciles,  les  épreintes  plus  rares;  quant  aux  matières,  elles  présentent  tou¬ 
jours  une  coloration  noirâtre  :  15  centigrammes  nitrate  d'argent,  pour  un 
lavement,  24  grammes  sulfate  de  soude,  dissous  dans  un  verre  et  demi 
d’eau.  Césarine  prend  le  malin  un  demi-verre  de  cette  solution;  elle  a 
faim,  je  permets  un  peu  de  bouillon  coupé.  Trois  selles  jusqu’à  midi;  peu 
d’efforts,  moins  de  coliques,  pouls  à  90  ;  quatre  selles,  de  midi  à  sept  heures 
du  soir.  Demi-verre  de  la  solution  saline,  3  centigrammes  extrait  d’opium, 
pour  le  soir. 
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Le  10,  la  nuit  a  été  bonne,  les  selles  moins  fréquentes;  la  malade  a  re¬ 
posé,  le  faciès  est  meilleur.  Demi-verre  de  la  même  solution  le  matin  et 
le  soir,  même  lavement  au  sel  d’argent. 

Le  11,  amélioration  générale,  selles  plus  rares  et  plus  naturelles.  Demi- 
verre  du  purgatif  salin,  bouillon. 

Le  12,  le  mieux  se  maintient.  Demi-verre  de  la  solution  de  sulfate  de 
soude  le  malin,  trois  légers  potages  dans  la  journée. 

Le  13,  encore  trois  selles,  mais  diarrhéiques,  la  nuil/L'amélioralion  se 
prononce  de  plus  en  plus.  Trois  soupes. 

Le  H,  trois  selles  liquides,  stercorales.  A  dater  de  ce  jour,  la  convales¬ 
cence  ne  s’est  pas  démentie. 

Bien  que  le  sulfate  de  soude  n'ait  pas  été  employé  seul  dans  ce  cas,  il  est 
évident  que  c’est  à  partir  du  moment  de  son  administration  que  l’état  de 
la  jeune  malade  s’est  amendé.  Sans  son  intervention  ,  j’ai  la  conviction 
qu’elle  aurait  été  victime  de  l’épidémie. 

Obs.  II.  Sous  l'influence  morbide  qui  l’environne,  Alexis  Lépine,  frère 
de  Césarinc,  âgé  de  huit  ans  et  demi,  bilieux-sanguiu,  est  pris,  le  8  septem¬ 
bre  au  soir,  de  coliques  avec  diarrhée  sanguinolente. 

Le  0  au  malin  ,  le  malade  a  la  face  pèle ,  le  pouls  petit  et  fébrile  ;  il  a 
évacué  dix  fois  dans  la  nuit,  les  matières  sont  dyssenlériques.  Je  lui  pres¬ 
cris  un  verre  de  la  solution  saline  de  sa  soeur,  à  prendre  par  moitié  matin 
et  soir  ;  l’eau  de  riz  pour  boisson  ;  dicte. 

Le  10,  8  selles  la  nuit,  plus  de  coliques,  pas  de  fièvre.  32  grammes  sul¬ 
fate  de  soude,  à  fondre  dans  deux  verres  d’eau,  que  le  petit  malade  pren¬ 
dra  par  demi-verre ,  matin  et  soir.  Le  sang  disparaît  des  évacuations; 
celles-ci  diminuent  de  fréquence. 

Le  1 1,  la  nuit  a  été  bonne,  deux  selles  seulement.  Demi-verre  le  matin  ; 
une  seule  évacuation  diarrhéique  dans  la  journée. 

Le  12,  convalescence. 

Obs.  III.  Lépine  Henri,  âgé  de  douze  ans,  frère  d’Alexis,  môme  tempé¬ 
rament,  tombe  malade  à  son  tour;  huit  selles  ont  lieu  dans  la  journée  du  12  ; 
elles  sont  accompagnés  de  ténesme. 

Le  13, une  évacuation  la  nuit,  onze  selles  mucoso-sanguinolenles  jusqu’à 
trois  heures  du  soir,  épreintes,  80  pulsations.  Sulfate  de  soude  IG  grammes, 
eau  un  verre,  en  deux  fois  dans  la  soirée  ;  eau  de  riz. 

Le  U,  une  selle,  la  nuit.  Même  médication.  Six  évacuations  dans  la 
journée,  plus  de  coliques,  peu  de  sang. 

Le  15,  une  selle,  le  malin,  composée  en  grande  partie  de  Tèccs  ;  plus  de 
fièvre;  le  malade  a  faim.  Je  permets  trois  soupes,  il  mange  trop  ;  huit  éva¬ 
cuations  de  midi  à  sept  heures  du  soir.  8  grammes  de  sulfate  de  soude. 

Le  16,  pas  de  selles  dans  la  nuit,  quatre  dansjla  journée.  Même  dose  du 
sel  de  soude. 

Le  17,  convalescence  sans  accidents. 

Obs.  IV.*La  femme  Binois,  de  Droué,  cinquante-trois  ans,  bilieuse,  est 
prise,  le  20  septembre  1849,  de  coliques,  d’épreintes  suivies  de  selles  mu- 
coso-sariguincs.  Le  30,  je  vois  cette  femme  à  cinq  heures  du  soir,  elle  a  éva¬ 
cué  quarante  fois  depuis  le  malin;  le  pouls  est  petit,  à  90,  la  langue  sabur- 
rale.  Sulfate  de  soude,  16  grammes,  eau  un  verre,  à  prendre  en  deux  fois, 
dans  la  soirée  ;  eau  de  riz  albumineuse  pour  boisson. 

Le  D'octobre.  Nuit  moins  mauvaise,  épreintes  rares,  selles  plus  faciles 
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et  moins  frequentes.  Demi-verre  malin  et  soir  d’une  semblable  solution  ; 
mêine  boisson. 

Le  2,  la  nuit  a  clé  bonne,  les  selles  plus  faciles,  diarrhéiques,  nettes  de 
sang,  quoique  encore  fréquentes.  Même  prescription. 

Le  3,  notable  amélioration,  selles  de  plus  en  plus  rares.  Demi-verre  le 
matin,  deux  soupes. 

Le  4,  convalescence. 

Obs.  V.  Le  29  septembre  1819,  Binois  fils,  vingt-trois  ans,  est  pris  des 
mêmes  coliques  que  sa  mère,  avec  laquelle  il  habile  ;  les  selles  de  ce  jeune 
homme  sont  dysentériques. 

Le  30, 'je  lui  trouve  le  pouls  à  95,  la  langue  saburrale;  les  évacuations  sont 
très-fréquentes,  le  ténesme  fatigant.  Je  conseille  l’eau  de  Sedlilz  comme  à 
la  mère. 

Le  l«r  octobre,  amélioration;  continuer  la  médication. 

Le  2,  les  selles  diminuent  notablement,  plus  de  sang  ;  même  prescription. 

Le  3,  une  seule  évacuation  diarrhéique  la  nuit,  plus  de  coliques,  l’appétit 
est  revenu.  Demi-verre  à  8  grammes  sulfate  de  soude,  alimentation  légère; 
convalescence  à  dater  de  ce  jour. 

Tous  les  malades  de  Droué,  et  ils  étaient  nombreux ,  habitaient  le 
même  quartier  ;  je  dirai  plus,  le  même  côté  de  rue. 

J’aurais  pu  vous  adresser  un  plus  grand  nombre  d’observations  ; 
leur  similitude  avec  les  deux  dernières  m’y!  a  fait  renoncer.  La  guérison 
des  malades  que  j’avais  soignés  à  Droué,  lieu  de  ma  résidence,  rendait 
les  autres  plus  prompts  à  m’appeler  ;  plusieurs  venaient  eux-mêmes 
me  consulter  dès  que  leurs  déjections  étaient  striées  de  sang,  et  je  puis 
affirmer  que,  presque  toujours,  4  à  5  onces  de  solution  saline,  conte¬ 
nant  de  8  à  12  grammes  de  sulfate  de  soude,  m’ont  suffi  pour  arrêter 
bon  nombre  de  dyssenteries  qui  menaçaient  d’être  très-graves. 

J’aurais  probablement  laissé  dormir  ces  notes,  si  une  nouvelle  épi¬ 
démie  de  la  même  maladie  n’était  venue,  l’automne  dernier,  me 
mettre  à  meme  d’observer  de  nouveau  l’action  du  sulfate  de  soude, 
alors  que  le  choléra  ne  régnait  plus  dans  nos  contrées.  J’hésitai  à  em¬ 
ployer  de  prime  abord  le  purgatif  salin  ;  ce  n’est  qu’après  avoir  épuisé 
en  vain  la  plupart  des  médicaments  préconisés  dans  la  dyssenterie,  que 
j’en  revins,  chez  ma  première  malade,  à  l’agent  salin  qui,  cette  fois 
encore,  ne  m’a  pas  fait  défaut. 

Obs.  VI.  La  femme  Journet  le  Houx,  âgée  de  trente  ans,  couturière  à 
Droué,  est  prise,  le  15  septembre  1850,  de  dysenterie  ;  les  selles,  les 
épreintes  se  succèdent  presque  sans  interruption  dans  la  nuit  du  dimanche 
au  lundi.  Vingt  évacuations  dans  la  journée  du  lundi  1 6  septembre.  Té¬ 
nesme,  selles  fréquentes  dans  la  nuit  du  lundi  au  mardi.  La  malade  est  à 
peine  tranquille  une  demi-heure.  Appelé  le  17  au  soir,  je  trouve  le  pouls  à 
110,  les  papilles  de  la  langue  rouges,  saillantes.  (Eau  sucrée,  180  grammes; 
eau  de  fleurs  d’oranger,  30  grammes;  sous-nitrate  bismuth,  8  grammes; 
laudanum,  30  gouttes  pour  une  potion,  à  prendre  par  cuillerée  toutes  les 
heures;  10  centigr.  opium  brut  en  deux  fois,  le  soir  el  le  malin.) 
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Du  18  au  21,  même  état;  seulement  la  faiblesse  de  la  malade  augmente. 
Je  lais  ajouter  au  traitement  des  quarts  de  lavement,  avec  amidon  4  gram¬ 
mes,  laudanum  20  goutles. 

Le  22,  douze  évacuations  dans  la  nuit,  92  pulsations  filiformes,  faciès  hip¬ 
pocratique,  sueur  générale,  froide,  visqueuse,  tête  pesanlo,  hallucinations 
dues  à  l’opium  et  à  la  faiblesse;  trois  selles  de  neuf  heures  à  midi,  deux 
noirûtres,  infectes; une  rouge,  de  sang  presque  pur. En  présence  de  ces  sym¬ 
ptômes  effrayants  et  de  l’insuffisance  des  moyens  jusqu’alors  employés,  je 
n’hésitai  plus  à  recourir  au  sulfate  de  soude,  que,  celte  fois,  je  crus 
devoir  associer  au  laudanum,  dans  les  proportions  suivantes  : 


A  faire  dissoudre  dans  un  verre  et  demi  d'pau,  que  la  malade  doit  pren¬ 
dre  en  trois  fois. 

Dès  sept  heures  du  soir,  selles  moins  fréquentes  et  moins  pénibles,  pouls 
à  72.  Finir  la  potion  saline,  10  centigrammes  d’opium  brut,  dans  la  soirée. 

Le  23,  sept  heures  du  malin,  quatre  évacuations,  faciles,  peu  abondantes, 
moins  rouges  depuis  la  veille  au  soir.  Pouls  à  72,  plus  de  sueur,  chaleur 
douce,  faciès  meilleur.  La  malade  se  rassure  ;  elle  a  reposé  plusieurs  fois 
dans  la  nuit,  elle  demande  à  manger.  Même  potion  saline  en  trois  fois, 
15  centigrammes  opium  brut  dans  les  vingt-quatre  heures.  Onze  heures  du 
malin,  le  mieux  se  maintient;  deux  selles  verditres  dans  lesquelles  les  fèces 
ont  tendance  à  reparaître.  Sept  heures  du  soir,  deux  selles  plus  liées  depuis 
onze  heures,  pouls  à  68.  Cette  femme  se  croyant  guérie  refuse  de  continuer 
la  potion. 

Le  lendemain,  dès  sept  heures  du  matin,  lorsque  je  la  vois,  langue  rouge, 
lisse,  la  peau  est  couverte  d’une  sueur  visqueuse,  le  pouls  à  70,  grand  abat¬ 
tement;  elle  a  eu  huit  évacuations  pendant  la  nuit.  Revenir  à  la  potion  sa¬ 
line  laudaniséc,  15  cenligr.  opium  brut  en  trois  fois  ;  quatre  heures  du  soir, 
cinq  selles,  pas  de  fièvre,  faciès  meilleur. 

Le  25,  frisson  le  soir,  cinq  selles  diarrhéiques  dans  la  nuit,  qui  a  été  pas¬ 
sable,  deux  évacuations  jaunes  verdâtres  le  malin,  peau  moite,  langue  moins 
rouge  et  moins  sèche  ;  8  grammes  sulfate  de  sonde,  laudanum  30  gouttes, 
eau  un  verre  et  demi;  15  cenligr.  opium  brut;  trois  tasses  lait  coupé;  deux 
heures  du  soir  pas  de  lièvre,  deux  garderobes  jaunâtres  depuis  le  malin. 

Le  20,  nuit  très-bonne,  pas  de  selles.  Continuer  la  potion  saline,  5  centig. 
opium  brut;  quatre  évacuations  jaunôlres  mieux  liées  dans  la  journée. 

Le  27,  la  menstruation  est  venue  dans  la  nuit,  accompagnée  de  douleurs 
lombaires  abdominales,  la  congestion  utérine  accroît  un  peu  la  fréquence 
des  évacuations  qui  sont  de  cinq  dans  la  journée.  La  convalescence  arrêtée 
se  prononce;  le  30,  la  malade  peut  prendre  des  aliments;  une  pilule  d’opium 
le  soir. 

Deux  épidémies  de  dyssenteric,  toutes  deux  d’une  forme  assez  in¬ 
tense,  m’ont  mis  à  même  d’observer  un  grand  nombre  de  fois  l’action 
incontestable  des  purgatifs  salins  et  leur  entière  innocuité  dans  cette 
affection  ;  je  crois  donc  devoir  attirer  l’attention  de  mes  confrères  sur 
cette  médication,  que  j’ai  vue  produire  de  si  heureux  résultats  entre 
les  mains  du  savant  praticien  dont  s’honore  l’école  de  Tours,  M.  Bre¬ 
tonneau.  J’ai  remarqué,  dans  les  épidémies  qui  ont  désolé  nos  cam- 
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pagnes,  que  le  sulfate  de  soude  avait  pour  effet  presque  constant  de 
calmer  les  épreintes,  de  diminuer  les  coliques  et  les  selles,  puis,  dans 
un  temps  qui  dépassait  rarement  trois  jours,  de  supprimer  presque 
complètement  le  sang  dans  les  matières  excrétées. 

Comment  agit  le  sulfate  de  soude  dans  ce  cas?  est-ce  par  substitu¬ 
tion  ?  serait-ce,  ainsi  que  le  prétend  Giacomini,  comme  hyposthéni- 
sant  entérique?  Quelle  que  soit  la  véritable  nature  de  l’affection,  qu’elle 
soit  simplement  inflammatoire,  ou  bilieuse  et  inflammatoire  tout  à  la 
fois,  on  ne  peut  nier  l’état  de  congestion  de  l’intestin.  Or,  il  m’est  dé¬ 
montré,  par  l’expérience  de  deux  épidémies  subséquentes,  que  ce  pur¬ 
gatif  salin  modifie  d’une  manière  prompte  et  favorable  la  phlogose 
intestinale  :  que  ce  soit  par  substitution  ou  liyposthénisation ,  je  laisse 
aux  maîtres  de  l’art  à  décider  cette  question  ;  mais  ce  que  je  puis 
assurer,  c’est  que  le  purgatif  salin  m’a  toujours  paru  un  précieux  agent 
thérapeutique,  quelle  que  fût  la  période  à  laquelle  la  dyssenteric  était 
arrivée. 

En  1850,  j’ai  associé  les  opiacés  au  sel  de  soude,  que  j’employais 
le  plus  souvent  seul,  pendant  un  ou  deux;  jours  au  début  ;  en  procé¬ 
dant  ainsi ,  la  guérison  m’a  semblé  un  peu  plus  prompte  et  les  ma¬ 
lades  moins  exposés  aux  rechutes  ;  c’est  du  reste,  si  je  ne  me  trompe,  une 
pratique  assez  généralement  adoptée  en  Angleterre,  et  dont  les  méde¬ 
cins  anglais  disent  beaucoup  se  louer  dans  les  cas  du  même  genre. 
Simple  praticien  de  campagne,  j’ai  seulement  voulu  dire  ce  que  j’ai 
observé  ;  je  m’estimerais  heureux  si  je  rappelais  à  mes  confrères  une 
médication  dont,  je  l’espère,  eux  et  leurs  malades  auront  à  se  louer, 
Oct.  Baubin,  D.  M. 
à  Droué  (Loir-et-Cher). 


BULLEini  SES  HOPITAUX. 

Nouvelles  remarques  sur  la  pratique  des  inhalations  du  chloro¬ 
forme.  —  Les  réflexions  dont  nous  avons  fait  suivre  l’intéressante 
lettre  de  M.  le  professeur  Sédillot  ont  engagé  ce  chirurgien,  qui  se 
trouve  en  ce  moment  à  Paris ,  à  venir  soutenir  ses  doctrines  devant  la 
Société  de  chirurgie. jNotre  savant  confrère  a  commencé  tout  d’abord 
par  critiquer  quelques  pratiques  vicieuses  dont  il  a  été  témoin  dans  les 
hôpitaux  qu’il  a  visités.  Ainsi,  M.  Sédillot  blâme  les  inhalations  avec 
les  appareils  qui  permettent  aux  vapeurs  anesthésiques  de  pénétrer 
seulement  par  la  bouche.  L’occlusion  du  nez  est  une  mauvaise  chose, 
et  il  fait  remarquer  combien  la  respiration  est  difficile  pour  un  grand 
nombre  de  personnes  lorsqu’on  vient  à  leur  fermer  les  narines.  La  gêne 


(  365  ) 

que  provoque  le  gonflement  de  la  membrane  pituitaire  dans  les  cas 
de  coryza  vient  témoigner  de  la  justesse  de  cette  observation.  Pour 
M.  Chassaignac  la  liberté  des  narines  aurait  encore  l’avantage  de 
bâter  la  rapidité  de  1’aueslhésie ,  en  permettant  l’action  directe  des 
vapeurs  de  chloroforme  sur  les  nerfs  olfactifs. 

Faisons  remarquer  que  les  appareils  dont  M.  Sédillot  blâme  l’emploi 
ne  sont  mis  en  usage  d’une  manière  générale  que  dans  un  hôpital, 
celui  des  Enfants  ;  que  là  ils  sont  indispensables,  puisqu’on  a  à  cliloro- 
formiscr  de  jeunes  enfants.  Malgré  le  grand  nombre  d’inhalations 
pratiquées  d’ailleurs  par  M.  Guersant,  ce  chirurgien  est  encore  à  voir 
se  produire  un  accident  sérieux.  Depuis  l’introduction  en  France  de  la 
méthode,  M.  Guersant,  non-seulement  chloroformise  les  petits  mala¬ 
des  qu’il  a  à  opérer,  mais  encore  ceux  atteints  de  coxalgie  et  d’oplilhal- 
mic,  etc.  :  l’état  de  résolution  musculaire  qui  suit  l’anesthésie  rend 
trcs-facile  au  chirurgien  l’établissement  de  son  diagnostic.  Plus  de  con¬ 
tractions  des  muscles  qui  entourent  l’articulation  coxo-fémoralc  et  em¬ 
pêchent  de  juger  du  degré  d’allongement  de  la  capsule  synoviale  ou 
d’altération  des  surfaces  articulaires.  Dans  les  cas  de  kératite  avec 
ulcération ,  plus  de  spasmes  des  paupières ,  qui  empêchent  de  juger 
de  l’ctat  de  la  cornée.  Cette  pratique  est  largement  suivie  aussi  par 
M.  Maisonneuve  (voir  la  livraison  du  15  août,  p.  109). 

M.  Sédillot  a  insisté  de  nouveau  sur  les  altérations  que  peut  pré¬ 
senter  le  chloroforme  ;  c’est  un  point  sur  lequel  les  praticiens  doivent, 
en  effet,  être  toujours  sur  leurs  gardes.  A  celles  que  nous  avons  indi¬ 
quées,  nous  en  ajouterons  une  nouvelle,  que  M.  Sédillot  a  signalée  dans 
sa  communication  à  la  Société,  c’est  la  production  spontanée  d'huiles 
hydro-carbonées  ;  leur  présence  doit  être  recherchée  avec  soin,  car 
elles  rendent  le  chloroforme  vénéneux.  Le  moyen  de  reconnaître  cette 
altération  est  très-simple  ,  il  suffit  de  verser  dans  le  chloroforme  un 
peu  d’acide  sulfurique  concentré  ;  s’il  est  pur,  le  mélange  reste  trans¬ 
parent  ;  dans  le  cas  contraire,  il  noircit. 

Le  degré  de  pureté  du  chloroforme  fourni  par  la  pharmacie  cen¬ 
trale  des  hôpitaux  doit  aussi  être  pour  quelque  chose  dans  l’absence 
des  accidents  que  nous  avons  constatée  dans  la  pratique  des  hôpitaux 
de  Paris.  Nous  en  prendrons  pour  preuve  l’aveu  de  M.  Guersant  : 
rien  de  plus  rare  pour  ce  chirurgien  que  d’être  témoin  de  la  période 
d’excitation  sur  les  jeunes  malades  de  l’hôpital ,  tandis  qu’il  est  loin 
d’en  être  de  même  dans  la  pratique  de  la  ville- 

Un  point  sur  lequel  a  encore  argumenté  M.  Sédillot,  est  la  diffé¬ 
rence  énorme  que  présentent  les  résultat*  de  sa  pratique,  sous  le  rap¬ 
port  de  la  fréquence  de  la  période  d’excitation.  Pendant  que  sur  dix 
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chloroformisations  M.  Sédillot  rencontre  à  peine  trois  fois  cette  pé¬ 
riode  de  spasmes,  les  chirurgiens  de  nos  hôpitaux  l’observent  huit  fois. 
Le  soin  avec  lequel  M.  Sédillot  veille  sur  la  mise  en  œuvre  de  l’inha¬ 
lation  anesthésique  est  pour  beaucoup,  nous  l’avons  dit,  dans  celte 
circonstance,  et  nous  n’avons  pas  clé  surpris  lorsque  M.  Giraldcs  est 
venu  avouer  à  la  Société  que ,  depuis  la  publication  de  la  lettre  de 
notre  confrère,  il  avait  exécuté  à  la  lettre  les  modifications  tracées 
par  le  savant  chirurgien  de  Strasbourg ,  et  qu’il  avait  été  étonné  en 
voyant  les  derniers  malades  chloroformisés  présenter  à  peine  quelques 
phénomènes  d’excitation.  Nous  devons  rappeler  encore  que  les  ma¬ 
lades  adonnés  aux  boissons  alcooliques  offrent  moins  de  prise  à  l’ac¬ 
tion  stupéfiante  des  anesthésiques.  Pour  bien  juger  le  point  en  litige, 
il  faut  tenir  compte  de  cette  circonstance,  car  le  nombre  de  ces  indi¬ 
vidus  est  grand  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  La  dose  plus  considérable 
de  chloroforme,  absorbée  par  ces  malades,  entrera  toujours  pour  quel¬ 
que  chose  dans  la  différence  que  présenteront  les  résultats  des  inha¬ 
lations  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  pratique  civile. 

Disons,  enfin,  que  si  la  plupart  des  membres  se  sont  montrés  d’ac¬ 
cord  avec  M.  Sédillot  sur  le  degré  d’anesthésie  dans  lequel  les  ma¬ 
lades  devront  se  trouver  plongés  pour  bénéficier  de  la  nouvelle  con¬ 
quête  de  l’art,  tous  ont  protesté  avec  nous  contre  la  trop  grande  inno¬ 
cuité  que  le  professeur  de  Strasbourg  a  prêtée  aux  accidents  qui 
peuvent  se  produire  sous  l’influence  des  inhalations  du  chloroforme. 
M.  Huguier  a  meme  montré  le  danger  que  présentait  l’opinion  si  radi¬ 
calement  absolue  de  M.  Sédillot  ;  car  ,  en  admettant  avec  lui  que  le 
chloroforme  tue  alors  seulement  qu’il  est  mal  administré,  un  chirurgien 
qui  viendrait  à  perdre  un  malade  pendant  l’inhalation  anesthésique 
pourrait  cire  cité  par  la  famille  devant  les  tribunaux;  or,  on  sait  avec 
quelle  sévérité  ceux-ci  interprètent,  en  général,  les  faits  de  respon¬ 
sabilité  qui  sont  soumis  à  leur  jugement. 

De  cette  longue  et  sérieuse  discussion  il  n’est  point  ressorti  d’ensei¬ 
gnement  nouveau.  Comme  nous  l’avons  dit,  dès  le  début,  le  chirurgien 
doit  s’assurer,  par  tons  les  moyens  qui  lui  ont  été  donnés,  de  la  pu¬ 
reté  de  l’agent  anesthésique  qu’il  doit  employer.  Quant  à  la  pratique 
des  inhalations  ,  il  peut  suivre  les  règles  si  bien  tracées  par  M.  Sédil¬ 
lot,  en  se  tenant  en  garde  contre  l’optimisme  dont  le  professeur  de 
Strasbourg  fait  montre  à  l’égard  de  phénomènes  justement  alar¬ 
mants.  Ainsi  que  l’a  répété  notre  collègue  M.  Forgct,  il  est  impossible 
de  ne  pas  admettre  qu’il  y  a  des  dispositions  individuelles  qui  offrent 
plus  de  prise  à  l’action  stupéfiante  des  anesthésiques;  lorsqu’on  a  mé¬ 
connu  de  prime  abord  ces  dispositions  spéciales  et  que  des  accidents  d’a- 
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sphyxie  ou  de  syncope  se  produisent,  on  doit,  en  bonne  pratique ,  se 
hâter  de  les  combattre.  Le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  signalé  trop 
souvent  les  ressources  précieuses  fournies  par  la  position  horizontale, 
les  aspersions  du  visage  avec  l’eau  froide,  l’acccs  libre  de  l’air,  l’insuf¬ 
flation  de  bouche  à  bouche,  les  pressions  thoraciques,  les  frictions,  la 
titillation  de  l’épiglotte,  etc.  ,  pour  que  nous  croyions  nécessaire  de 
revenir  sur  la  mise  en  œuvre  de  ces  moyens. 

Tumeur  énorme  de  V excavation  pelvienne  chez  une  femme  en¬ 
ceinte  et  à  terme.  —  Cinq  accouchements  antérieurs,  dont  trois 
terminés  avec  le  crochet. — Extraction  de  V enfant  par  les  voies  na¬ 
turelles,  accompagnée  de  difficultés  excessives,  nécessitant  la  perfo¬ 
ration  du  crâne,  l' embryotomie,  etc.,  et  suivie  de  rupture  de  la 
matrice  et  de  mort.  —  Nous  l’avons  dit  bien  souvent  et  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  le  répéter  :  le  thérapeutiste  doit  tirer  profit  des  cas  mal¬ 
heureux  comme  des  cas  heureux.  Mais  c’est  surtout  dans  la  pratique 
obstétricale  qu’il  convient  démettre  sous  les  yeux  des  médecins  les  vrais 
principes  à  suivre,  et  de  ne  pas  laisser  égarer  l’opinion  par  quelques 
laits  heureux  et  exceptionnels,  qui  semblent  infirmer  la  valeur  de  ces 
principes. 

Lorsque,  par  suite  d’une  cause  quelconque  et  en  particulier  de  la 
présence  d’une  tumeur  solide  énorme  de  l’excavation  pelvienne,  les 
dimensions  du  bassin  sont  au-dessous  de  cinq  centimètres,  tous  les  ac¬ 
coucheurs  sont  unanimes  pour  reconnaître  qu’il  n’est  plus  permis  de 
songer  à  l’extraction  du  fœtus  par  les  voies  naturelles,  et  que  l’opéra¬ 
tion  césarienne  est  seule  admissible  dans  ces  cas.  L’extraction  de  la  base 
du  crâne,  après  la  perforation  de  la  voûte  et  l’évacuation  de  la  cavité, 
exige  alors.cn  effet,  de  si  nombreux  tâtonnements,  de  si  violents  efforts, 
des  pressions  et  des  distensions  si  répétées  et  si  douloureuses,  que  les 
chances  de  salut  pour  la  mère,  après  ces  pénibles  tentatives,  quelque¬ 
fois  même  faites  sans  résultat,  ne  sont  pas  plus  favorables  que  celles 
qui  suivent  l’opération  césarienne.  Cela  ne  veut  pas  dire,  sans  doute, 
que  dans  quelques  cas  exceptionnels  et  véritablement  heureux,  ces  ac¬ 
couchements  n’aient  pu  se  terminer  d’une  manière  favorable  pour  la 
femme,  et  que  ces  mulilatious  du  fœtus  n’aient  pu  s’exécuter  sans  in¬ 
téresser  les  parties  molles  et  sans  causer  des  dégâts  bien  redoutables. 
Mais  ce  que  nous  tenons  à  établir,  c’est  qu’il  est  impossible,  il  est  im¬ 
prudent,  il  est  même  peu  conforme  aux  règles  de  l’honneur  et  du  de¬ 
voir  de  tenter  de  pareilles  expériences  sur  une  malheureuse  femme, 
alors  même  que,  dans  un  ou  plusieurs  accouchements  antérieurs,  ces 
mêmes  moyens  ont  réussi  pour  terminer  l’accouchement  par  les  voies 
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naturelles.  C’est  une  chose  Lien  grave  assurément  que  l’opération  césa¬ 
rienne,  et  les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ne  sont  rien 
moins  que  favorables  à  une  pareille  pratique  ;  mais  au  moins  cette 
opération  sauve  l’enfant  d’une  manière  à  peu  près  certaine,  et  offre 
qu"lque  chance  à  la  malheureuse  mère,  tandis  que  l’introduction  d’in¬ 
struments  tranchants  et  pointus  dans  les  parties  génitales  aussi  rétrécies, 
et  surtout  les  tractions  auxquelles  il  faut  se  livrer  pour  arracher  les 
débris  du  fœtus  mutilé,  rendent  presque  impossible  d’éviter  la  déchi¬ 
rure  de  l’utérus  ou  du  vagin. 

Le  fait  suivant,  publié  par  M.  Shekleton,  confirme  d’une  ma¬ 
nière  trop  éclatante  les  principes  que  nous  venons  d’établir,  pour  que 
nous  ne  lui  donnions  pas  place  dans  nos  colonnes. 

Le  20  juillet  de  l’année  dernière,  M.  Shekleton  trouva  couchée,  dans 
une  des  salles  de  l’hôpital  d’accouchement  de  Dublin,  une  femme  de 
trente-cinq  ans,  forte  et  bien  constituée,  en  travail  depuis  la  veille  à 
onze  heures  du  soir.  En  la  touchant,  il  reconnut  que  presque  toute  la 
cavité  du  bassin  était  occupée  par  liùc  énorme  tumeur  solide,  à  l’ex¬ 
ception  d’un  espace  situé  immédiatement  derrière  le  fœtus,  dans  lequel 
on  pouvait  à  peine  glisser  le  doigt  ;  à  droite,  cet  espace  était  un  peu 
plus  considérable,  ce  qui  tenait  à  ce  que  la  tumeur  était  située  plus  à 
gauche  qu’à  droite;  du  reste,  il  était  impossible  de  trouver  le  col  de 
l’utérus  et  de  s’assurer  de  la  présentation.  En  examinant  l’abdomen, 
on  trouva  l’utérus  dirigé  obliquement,  le  fond  incliné  vers  l’hypo- 
condre  gauche,  et  le  col  refoulé  dans  la  fosse  iliaque  droite,  où  l’on 
pouvait  sentir  la  tête  du  fœtus  dure,  arrondie  et  un  peu  mobile,  ayant 
tellement  l’aspect  d’une  tumeur  qu’on  l’avait  confondue  d'abord  avec  la 
tumeur  pelvienne.  Les  battements  du  cœur  du  fœtus  étaient  perçus  très- 
dislincteraerit  à  un  pouce  au-dessous  de  l’ombilic,  dans  la  direction 
d’une  ligne  aboutissant  au  centre  du'ligamcnt  de  Poupard,  et  le  souffle 
placentaire  s’entendait  près  du  fond  de  l’utérus. 

Comme  renseignement,  on  apprit  que  celte  femme  était  parvenue  à 
la  fin  de  sa  sixième  grossesse;  les  registres  de  l’hôpital,  dans  les  salles 
duquel  elle  avait  fait  scs  cinq  accouchements,  constataient  que  le  pre¬ 
mier  enfant  était  mort-né,  que  le  second  avait  été  extrait  avec  le  cro¬ 
chet  ;  que  le  troisième  était  acéphale  ;  que  le  quatrième  avait  été  extrait, 
ainsi  que  le  cinquième,  avec  le  crochet  ;  et  dès  le  quatrième  accouche¬ 
ment  on  avait  mis  en  note  l’existence  d’une  tumeur  volumineuse  et  de 
consistance  osseuse  naissant  de  la  partie  postérieure  du  bassin  et  en 
remplissant  la  cavité,  sauf  un  petit  espace  à  travers  lequel  on  avait,  à 
grand’ peine,  extrait  le  fœtus;  dans  le  cinquième  accouchement,  la 
tumeur  fut  trouvée  encore  plus  dure  et  plus  volumineuse,  et  ce  ne  fut 
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qu’après  un  travail  de  seize  'neuves,  après  avoir  pratique  la  perforation, 
apres  avoir  détache  les  os  du  crâne  et  l’avoir  réduit  à  la  base  cl  aux  os 
de  la  face,  et  encore  apres  deux  heures  de  tractions  continuelles  exer¬ 
cées  par  trois  personnes,  que  l’on  put  extraire  le  fœtus  ;  néanmoins, 
malgré  la  longueur  du  travail,  malgré  les  douleurs  et  les  souffrances 
aux  quelles  la  malade  avait  été  en  butte,  cette  femme  supporta  très-bien 
ces  opérations  et  se  rétablit  si  rapidement  que  neuf  jours  après  elle  re¬ 
tournait  chez  elle. 

Que  fallait-il  faire  dans  ccs  nouvelles  circonstances?  En  présence  de 
ce  rétrécissement  extrême  du  bassin  qui  ne  permettait  d’extraire  le  fœtus 
que  considérablement  mutilé,  et  encore  au  milieu  de  difficultés  q  l’il 
était  impossible  de  calculer  d’avance  et  qui  devaient  être  plus  grandes 
meme  que  dans  l’accouchement  précédent,  puisque  la  tumeur  pelvienne 
avait  très-certainement  augmenté  de  volume,  en  présence  de  l’état  de 
vie,  de  force  et  de  vigueur  de  l’enfant,  en  présence  de  cette  constitution 
robuste  de  la  mère  qui  lui  avait  permis  de  résister  miraculeusement  à 
un  travail  aussi  prolongé,  et  des  conditions  excellentes  dans  lesquelles  elle 
se  trouvaitactucllemcnt,  M.  Shckleton  songea  immédiatement  à  l’opéra¬ 
tion  césarienne,  comme  à  la  seule  ressource  qui  offrît  quelques  chances  de 
succès.  Néanmoins,  avant  d’en  venir  à  une. résolution  si  grave,  il  vou¬ 
lut  avoir  l’opinion  de  ses  collègues  de  l’hôpital.  Tout  cela  demanda  du 
temps,  et  ce  fut  seulement  à  trois  heures  de  l’après-midi  qu’il  put  les 
réunir.  A  ce  moment  les  douleurs  étaient  assez  bien  établies,  le  col  était 
dilaté  et  l’on  pouvait,  bien  qu’avec  difficulté,  sentir  un  petit  segment 
de  la  tcle.  Contre  toute  attente,  et  se  fondant  principalement  sur  la 
possibilité  de  faire  la  perforation  et  sur  l’heureux  résultat  des  accou¬ 
chements  précédents,  la  majorité  des  accoucheurs  présents,  parmi 
lesquels  MM.  Collins,  Kennedy,  Mac  Clintock,  Hardy,  Dcnham,  se 
prononcèrent  pour  la  perforation  et  pour,  abandonner  ensuite  le  travail 
à  la  nature,  pensant  que  la  tête  finirait  par  se  mouler  sur  cet  étroit 
espace  et  par  le  franchir. 

M.  Shckleton  dut  humilier  son  opinion  devant  celle  ,  de  juges  plus 
anciens  et  plus  expérimentés  que  lui,  et,  bien  contre  son  gré,  il  intro¬ 
duisit  le  perforateur,  cl  l’ouverture  du  crâne  pratiquée,  il  broyala  masse 
cérébrale  avec  le  crochet  et  évacua  ainsi  une  partie  du  crâne.  11  était 
cinq  heures;  on  remit  à  deux  heures  après  à  prendre  un  nouveau 
parti.  Mais  quel  fut  l’étonnement  douloureux  de  M.  Shckleton,  lors¬ 
qu’on  revenant  il  trouva  que  le  bras  gauche  du  fœtus  était  descendu  dans 
l’étroit  espace  que  devait  franchir  la  tête  et  qu’aucun  effort  ne  pouvait 
le  déloger  de  cette  situation?  Il  n’y  avait  plus  à  hésiter  :  il  fallait  sépa¬ 
rer  le  bras  du  corps,  pratiquer  l’éviscération  et  terminer  la  délivrance 
tome  xli.  8"  liv.  24 
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avec  le  crochet.  En  conséquence,  cet  instrument  fut  fixé  dans  l’aisselle, 
et  à  l’aide  de  tractions  énergiques  le  bras  fut  arraché,  ainsi  que  l’omo¬ 
plate.  Par  degrés,  la  totalité  des  viscères  thoraciques,  les  côtes  et  les 
parties  contenues  dans  l’abdomen  furent  arrachées,  et  enfin,  sans  qu’on 
le  fit  exprès,  la  colonne  vertébrale  fut  divisée  par  le  milieu, et  plusieurs 
■vertèbres  furent  extraites  séparément.  Après  diverses  tentatives  infruc¬ 
tueuses,  deux  crochets  furent  fixés  solidement  sur  le  bassin  du  fœtus,  et 
par  les  efforts  alternatifs  et  réunis  de  l’auteur  cf  de  scs  aides,  les  extrémi¬ 
tés  inférieures  furent  amenées  à  l’extérieur,  et  avec  clics  le  bras  droit 
entraînant  avec  lui  des  lambeaux  de  tégument  et  des  muscles  déchirés. 
Dans  ce  moment  de  l’opération,  le  cordon  fut  pris  par  le  crochet,  et  le 
placenta  cuti  aîné  avec  lui  dans  les  efforts  pour  l’extraction  des  extré¬ 
mités,  mais  sans  hémorrhagie. 

Il  restait  à  conduire  à  fin  la  partie  la  plus  difficile  et  la  plus  em¬ 
barrassante  de  l’opération,  l’extraction  de  la  tête  du  fœtus.  Recon¬ 
naissant  l’ithpossibilité  de  fixer  la  tête  au  dé¬ 
troit  supérieur  et  d’aller  la  chercher  avec  le 
crochet,  l’auteur  introduisit  ses  doigts  dans  le 
vagin,  et  là,  à  sa  grande  surprise  et  satisfac¬ 
tion,  il  trouva  une  grande  portion  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  avec  des  portions  de  côtes, 
tenant  encore  à  la  tête,  qu’il  saisit  solidement 
jusqu’à  ce  qu’il  eût  pu  fixer  le  crochet  à  la 
portion  supérieure  de  l’oreille,  en  dehors, 
après  quoi  la  tête  fut  extraite  avec  les  plus 
grandes  difficultés  et  sous  une  forme  bien 
plus  aplatie  que  ne  le  peut  indiquer  la  gra¬ 
vure  ci-jointe. 

Tous  ces  efforts  ,  toutes  ces  tentatives 
avaient  occupé  plus  de  trois  heures,  et  rien 
ne  peut  peindre  la  fatigue  morale  et  physique  qui  en  fut  la  consé¬ 
quence  chez  tous  cctix  qui  avaient  pris  leur  part  de  cet  accouche¬ 
ment  laborieux.  Mais  ce  qui  ajouta  encore  à  cette  scène  de  douleur 
et  d’affliction,  c’est  que  vingt  minutes  environ  avant  d’arriver  à  la 
terminaison  de  la  délivrance,  les  douleurs,  qui  jusque-là  s’étaient  mon¬ 
trées  fortes  et  énergiques,  cessèrent  subitement;  vomissements,  faiblesse 
et  fréquence  extrême  du  pouls.  Ce  fut  en  vain  que  l’on  donna  à  la  malade 
des  stimulants  :  le  corps  se  couvrit  d’une  sueur  froide  ;  la  malade  ne  fit 
plus  entendre  que  des  gémissements  étouffés  ;  bref,  la  mort  était  peinte 
sur  ses  traits,  et  dix  minutes  après  l’extraction  de  la  tête,  cette  malheu¬ 
reuse  femme  avait  rendu  le  dernier  soupir. 
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L’autopsie  ne  révéla  que  trop  la  cause  de  cette  mort  rapide.  La 
paroi  postérieure  de  l’utérus  était  le  siège  d’une  déchirure  qui  avait 
5  pouces  de  long  et  qui  s’étendait  obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
droite  à  gauche,  intéressant  le  col  de  l’utérus  et  une  grande  partie  du 
vagin.  Par  suite  il  y  avait  eu  un  épanchement  abondant  de  sang  dans 
l’abomcn.  Quant  à  l’utérus,  sauf  son  tiers  inférieur  qui  était  descendu 
dans  la  cavité  pelvienne,  tout  le  reste  était  situé  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  ce  qui  donnait  à  l’organe  un  volume  plus  considérable  que  celui 
qu’il  avait  réellement.  La  tumeur  volumineuse ,  solide,  remplissait 
presque  entièrement  l’ouverture  du  bassin,  excepté  dans  un  petit  espace 
à  droite,  espace  qui  était  encore  beaucoup  élargi  par  la  pression  que 
la  tumeur  avait  subie  pendant  l’opération  (le  dessin  ci-joint  n’en  donne 


qu’une  idée  imparfaite,  parce  qu’il  n’a  été  fait  que  plusieurs  jours 
après  la  mort,  et,  par  conséquent,  après  un  peu  de  dessiccation);  elle 
était  pyriforme  et  s’étendait  du  voisinage  de  la  pointe  du  coccyx  au 
détroit  supérieur  du  petit  bassin;  elle  était  immobile  dans  cette  situa¬ 
tion,  solidement  unie  au  périoste  et  à  quelques-uns  des  nerfs  sacrés  qui 
semblaient  se  perdre  dans  son  intérieur.  Cette  tumeur  avait  pénétré 
dans  le  canal  vertébral,  par  suite  de  la  destruction  qu’elle  avait  fait 
subir  à  la  paroi  antérieure  du  sacrum.  Contrairement  à  ce  qu’on  eût 
pu  supposer  d’après  sa  dureté,  elle  était  composée  seulement  de  tissu 
fibreux,  excepté  près  de  son  sommet  et  de  sa  base  où  elle  contenait  un 
petit  kyste  séreux. 
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RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


accouchement  prématuré  ar¬ 
tificiel  ( Nouvelles  observations  témoi¬ 
gnant  delà  valeur  de  l'injection  utérine 
comme  moyen  de  provoquer  l’).  Voici 
une  observation  que  l’on  rapprochera 
avec  intérêt  du  fait  du  même  genre 
que  nous  avons  publié  dans  notre  li¬ 
vraison  de  juillet  dernier  (pag.  81). 

Véronique  Lemay,  rachitique,  se 
maria  à  vingt-six  ans.  Le  15  juin 
1815,  M.  Polonnier,  appelé  auprès 
de  cette  femme  enceinte  pour  la 
première  fois  et  à  terme,  reconnut 
au  détroit  supérieur  un  vice  de  con¬ 
formation  qui  réduisait  son  diamètre 
antéro-postérieur  à  2  pouces  et  demi 
ou  2  pouces  trois  quarts.  Il  lui  fallut, 
pour  terminer  l’accouchement,  écra¬ 
ser  entre  les  cuillers  du  forceps  la 
tête  qui  se  présentait  en  première 
position  du  sommet.  Quoique  aver¬ 
tie,  pour  le  cas  d’une  seconde  gros¬ 
sesse,  do  s’adresser  au  médecin  dès 
le  septième  mois,  elle  accoucha  de 
nouveau  au  bout  d’un  an, et  il  fallut 
encore  sacrifier  l’enfant. 

Enfin,  devenue  enceinte  vers  le  25 
novembre  1816,  elle  vint  consulter 
M.  Potonnier,  qui,  après  avoir  fait 
constater  le  rétrécissement  du  bas¬ 
sin  par  MS1.  les  docteurs  Legouais  et 
et  Thibcaud,  donna  rendez-vous  à  la 
malade  pour  le  sixième  mois  révolu. 

En  effet,  elle  arriva  le  25  mai  1847 
se  mettre  à  sa  disposition,  et  voici 
comment  il  procéda,  à  l’imitation  du 
docteurCahen.  Il  laissa  tomber  dans 
150  grammes  d’eau  pure  25  gouttes 
de  résinéone  de  goudron  i  la  place 
de  l’eau  de  goudron,  qui  contient 
une  proporlionassezsènsiblod’acide. 
Puis,  ayant  ajusté  ù  la  canule  d’une 
seringue  à  injections  ordinaire  une 
algalie  de  femme,  il  versa  dans  la 
seringue  75  grammes  de  ce  liquide. 
Alors,  la  femme  étant  couchée  sur  le 
dos,  il  glissa  avec  l’index  et  le  mé¬ 
dius  gauches  l’algalie,  de  manière  à 
la  faire  pénétrer  de  6  à  8  centimè¬ 
tres  entre  la  partie  antérieure  de 
l’œuf  et  la  paroi  correspondante  de 
l’utérus.  Mais,  par  une  cause  qui  ne 
fut  pas  reconnue,  le  liquide  ne  pé¬ 
nétra  que  très-incomplètement.  Il 
fallut  donc  retirer  l’appareil,  char¬ 
ger  de  nouveau  la  seringue  et  en¬ 
foncer  l’algalie  un  peu  plus  en  avant. 
Cette  fois,  cl  en  poussant  doucement 
le  liquide,  il  entré  en  entier.  La 
quantité  introduite  fut  de  90  à  105 


grammes.  Il  n’y  eut  pas  de  douleur. 

Au  moment  de  l’injection,  27  mai 
1847,  à  neuf  heures  et  demie  du  ma¬ 
tin,  le  col  paraissait  être  dans  le 
môme  état  que  chez  les  femmes  au 
terme  do  sept  mois.  A  dix  heures, 
la  malade  ressentait  de  la  pesanteur 
dans  les  reins.  A  dix  heures  et 
demie,  c’était  un  engourdissement 
qui  s’étendait  jusque  dans  le  bas- 
ventre.  A  onze  heures  de  véritables 
douleurs  de  reins  existaient.  On  ne 
lui  permit  qu’alors  de  quitter  la 
position  prise  pour  faire  les  injec¬ 
tions.  A  midi,  douleurs  de  reinset 
de  bas-ventre  revenant  de  demi- 
heure  en  demi-heure.  Elles  se  rap¬ 
prochent  de  plus  en  plus,  au  point 
qu’ù  deux  heures  elles  se  renouvel¬ 
lent  toutes  les  dix  minutes.  A  trois 
heures  et  demie,  elles  sont  encore 
mbins  éloignées,  et  M.  Potonnier 
s'assure  que’  l'orifice  est  entièrement 
dilaté  et  les  membranes  bien  ten¬ 
dues  par  les  eaux.  A  quatre  heures 
et  demie  du  soir,  il  rompit  les  taux 
et  reconnut  une  présentation  des 
pieds  en  première  position.  Au  bout 
île  dix  minutes,  l’enfant  n’avançant 
pas,  malgré  la  continuation  des  dou¬ 
leurs,  il  alla  chercher  les  pieds  et  les 
amena  au  dehors,  ainsi  qu’une  par¬ 
tie  du  tronc.  Il  dirigea  alors  la  tête 
dans  le  sens  du  diamètre  transverse 
du  détroit  supérieur;  mais  comme 
il  trouvait  de  la  résistance,  dans  la 
crainte  de  compromettre  la  vie  de 
l’enfant  par  des  tractions  mal  cal¬ 
culées,  il  se  décida  à  appliquer  le 
forceps.  La  tête  éprouva  encore  de 
la  difficulté  à  franchir  le  détroit  su¬ 
périeur,  mais  ensuite ellesortit  très- 
aisément.  C'était  une  fille,  qui  était 
violacée  et  sans  respiration;  mais, 
au  bout  de  cinq  à  six  minutes  de 
soins,  elle  reviut  à  elle.  La  déli¬ 
vrance  eut  lieu  au  bout  d’un  quart 
d’heiire,  et  à  cinq  heures  du  soir, 
sept  heures  et  demie  après  le  com¬ 
mencement  de  la  manœuvre,  la  fem¬ 
me  fut  replacée  dans  son  lit  dans 
l’étal  le  plus  satisfaisant,  et  son  cœur 
bondissant  de  joie  d’avoir  près  d’elle 
son  enfant  plein  de  vie.  Les  suites 
de  couches  furent  des  plus  heureu¬ 
ses  ;  presque  pas  de  fièvre  de  lait. 
Au  bout  d’un  mois,  son  mari  écri¬ 
vait  :  «  Ma  femme  se  porte  à  mer¬ 
veille,  ainsi  que  ma  petite  fille; de¬ 
puis  le  jour  qu’elle  a  pris  le  sein 
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pour  la  première  fois,  elle  n'a  cessé 
rie  téleravec  avidité.  »  Celle  enfant 
a  maintenant  deux  ans,  et  elle  jouit 
toujoursd’une  santé  parfaite.  (Journ. 
de  la  section  de  médecine  de  la  Société 
acad.  delà  Loire-Infér.  1851.) 

belladone  (De  la)  comme  pré¬ 
servatif  des  attaques  épileptiques.  Il 
faudrait  mentionner  tous  les  agents 
thérapeutiques,  si  l’on  voulait  énu¬ 
mérer  ceux  qui  ont  été  tour  à  tour 
préconisés  et  abandonnes  dans  le 
traitement  de  l'épilepsie.  Les  décep¬ 
tions  ont  été  nombreuses  et  multi¬ 
pliées;  c’est  la  raison  de  l’incrédu¬ 
lité  des  praticiens  à  l’endroit  de 
l’eflicacilé  d’un  traitement  de  celte 
maladie.  11  y  a  peut-être  une  raison 
encore  de  culte  thérapeutique  expec¬ 
tante  et  désespérante  ;  elle  consiste, 
à  notre  sens,  dans  la  fausse  idée  que 
quelques  personnes  se  font  de  celte 
maladie;  on  perd  de  vue  que  l’épi¬ 
lepsie  est  une  maladie  nécessaire¬ 
ment  tenace  et  de  longue  durée;  une 
fois  qu’un  traitement  est  recom¬ 
mandé,  on  en  exige  trop,  et  le  nou¬ 
veau  remède  est  mis  en  demeure  de 
guérir  instantanément  :  c’est  tenter 
l’impossible. 

Il  n’y  a  que  de  la  patience,  et  une 
thérapeutique  bien  suivie  qui  puis¬ 
sent  parvenir  à  éloigner  les  attaques 
épileptiques  et  à  les  diminuer;  le 
médecin  est  obligé,  dans  ce  cas, 
d’accepter  la  maladie  avec  toutes  les 
conditions  fâcheuses  qui  lui  sont  in¬ 
hérentes.  Diminuer  les  attaques  épi¬ 
leptiques  et  les  rendre  moins  fré¬ 
quentes,  c’est  certainement  rendre 
à  ces  malades  un  service  signalé; 
car  chaque  attaque  du  mal  produit 
unébranlemenldusystôine  nerveux, 
qui  le  prédispose  à  une  nouvelle  at¬ 
taque;  c’est  en  quelque  sorte,  qu’on 
nous  passe  l’expression,  une  habitude 
vicieuse  qui  s’enracine  dans  le  sy¬ 
stème  nerveux  à  raison  de  la  fré¬ 
quence  des  attaques.  Aussi,  l’obser¬ 
vation  démontre  que  plus  lesnlleinlcs 
ont  été  fréquentes,  et  plus  elles  sont 
rebelles  au  traitement. 

Ce  n’est  pas  que  nous  croyions, 
dit  M.  Frédérick,  à  la  curabilité  de 
l’épilepsie,  c’est,  une  question  sur 
laquelle  il  n’est  pas  permis  de  se 
prononcer;  mais  ce  que  l’on  peut 
tenter  avec  des  chances  de  succès, 
c’est  de  pallier  le  mal.  Pour  remplir 
cette  dernière  indication,  nous  avons 
eu  recours  à  la  belladone;  les  té¬ 
moignages  de  Greding,  Munch,  I.eu- 
ret,  Ricard,  Bretonneau,  Debreyne, 


sont  unanimes  pour  reconnaître  les 
avantages  de  celle  médication. 

A  l’hospice  des  Vieillards  de  Cour- 
tray,  se  trouvent  plusieurs  jeunes 
individusrépu  lés  incurables,  atteints 
d’épilepsie  :  c’est  sur  eux  que  nos 
expérimentations  ont  été  faites  ;  nous 
leur  faisons  administrer  trois  fois 
par  jour  unecuilleréeà  bouche  d’une 
mixture  belladonée  : 

Eau  de  source .  6  onces. 

gi  Extrait  de  belladone..  3  grains. 

Cette  dose  d’extrait  de  belladone 
est  minime,  ne  produit  aucune  ac¬ 
tion  physiologique;  cependant  elle  est 
propre  à  diminuer  et  à  éloigner  les 
attaques,  c’est  ce  que  l’expérience 
nous  a  démontré.  Les  effets  théra¬ 
peutiques  de  ce  traitement  ne  s’usent 
guère  par  l’habitude,  rarement  nous 
augmentons  les  doses;  seulement 
nous  recommandons  à  ces  malades 
«le  prendre  une  cuillerée  de  la  mix¬ 
ture  chaque  fois  qu’ils  éprouvent  les 
signes  présumés  précurseurs  de  leurs 
attaques.  ( L’Obs .  de  Courtray,  1851.) 

collodion  modifié;  ses  avan¬ 
tages  sur  le  collodion  ordinaire.  Mal¬ 
gré  les  exagérations  dont  l’emploi 
du  collodion  a  été  trop  souvent  en¬ 
touré  à  son  aurore,  et  bien  qu’il  ne 
soit  pas  encore  établi,  à  nos  yeux, 
que  les  applications  de  cet  enduit 
sur  les  parties  malades  possèdent 
toutes  les  propriétés  qu’on  leur  a  at¬ 
tribuées,  et  en  particulier  celle  de 
faire  avorter  les  inflammations  su¬ 
perficielles,  telles  que  l’érythème, 
l’érysipèle,  l’eczéma,  etc.,  nous  n’en 
sommes  pas  moins  convaincu  que  le 
collodion  conservera  une  place  dans 
la  thérapeutique,  non  -  seulement 
comme  agent  adhésif,  mais  encore 
cl  surtout  comme  moyen  de  calmer 
la  sensation  de  démangeaison,  de 
cuisson  et  de  brûlure,  à  laquelle 
donnent  lieu  un  grand  nombre  d’af¬ 
fections  cutanées.  Cela  Lient— il  à  la 
compression  exercée  par  cet  agent, 
ou  bien,  comme  le  pense  M.  Robert- 
Latour,  à  son  action  comme  enduit 
imperméable,  comme  supprimant 
l’une  des  conditions  indispensables 
de  la  calorification,  l’action  de  l’air 
sur  la  peau  ?  C'esi  ce  qui  n’est  pas 
eucore  déterminé.  Le  collodion  or¬ 
dinaire  a  cependant  quelques  in¬ 
convénients,  surtout  lorsqu’on  l’em¬ 
ploie  en  application  sur  «Jes  parties 
enflammées.  D’une  part,  il  exerce 
une  constriction  très-forte  et  qui  se 
traduit  à  la  face,  par  exemple,  par 
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lé  renversement  des  lôvresen  dehors, 
lorsque  le  masque  a  été  entière¬ 
ment  couvert  de  collodion,  constric- 
tion  telle  que  certaines  personnes 
nerveuses  ne  pourraient  la  supporter 
longtemps  sans  éprouver  des  acci¬ 
dents  nerveux  alarmants,  ainsi  que 
nous  en  avons  observé  plusieurs 
exemples  ;  d'autre  part,  le  collodion 
ordinaire  manque  de  souplesse  et 
d’élasticité;  l’enduit  se  fendille, 
s’écaille  avec  facilité,  de  sorte  que, 
pour  les  parties  qui  supportent  le 
poids  du  corps,  il  faudrait  revenir 
plusieurs  fois  dans  la  journée  à  ces 
applications,  pour  que  la  peau  fût 
constamment  couverte  de  cet  en¬ 
duit.  C’est  pour  remédier  à  ces  in¬ 
convénients  que  M.  Robert-Latour 
a  proposé  l’addition  au  collodion  or¬ 
dinaire,  d’un  quinzième  en  poids  de 
térébenthine,  privée  de  son  essence 
par  la  vaporisation,  et  de  5  ou  6 
gouttes  d’huile  de  ricin  par  30  gram¬ 
mes.  Nous  avons  essayé  ce  collodion 
modifié,  et  nous  l’avons  trouvé  d’une 
application  plus  facile  et  surtout 
d'une  souplesse  et  d’une  élasticité 
bien  supérieures  à  celles  du  collo¬ 
dion  ordinaire.  Eulin,  un  avantage 
qui  n’est  pas  à  dédaigner  et  dont 
M.  Robert-Latour  n’a  pas  fait  men¬ 
tion,  c’est  que  ce  collodion  modilié 
est  bien  plus  facile  à  détacher  de  la 
peau  que  le  collodion  ordinaire  ; 
l’application  d’un  cataplasme  de  fa¬ 
rine  de  graine  de  lin  permet  de  l’en¬ 
lever  par  lambeaux  avec  grande  fa¬ 
cilité. 

CONTRACTURE  MUSCULAIRE. 

—  Phénomènes  insolites  produits  par 
l'inhalation  du  chloroforme.  —  Le 
fait  suivant  présente  un  double  in¬ 
térêt,  au  point  de  vue  du  traite¬ 
ment  delà  contracture  musculaire, 
et  de  quelques-uns  des  effets  parti¬ 
culiers  de  l’inhalation  du  chloro¬ 
forme,  sur  lesquels  nous  avons  déjà 
eu  l’occasion  d’appeler  l'attention 
de  nos  lecteurs. 

Une  femme  de  quarante-cinq  ans 
était  en  traitement  pour  une  affec¬ 
tion  abdominale;il  lui  rcstaitcncore 
un  peu  de  lympanite,  lorsqu’elle  se 
plaignit  d’une  contracture  violente 
des  muscles  du  mollet  du  côté  gau¬ 
che,  d’où  résultait  une  extension 
permanente  du  pied  sur  la  jambe 
(pied-bot  équin  aigu,  tendant  au 
varus),  avec  exacerbation  journa¬ 
lière.  Celle  femme  avait  déjà  éprouvé 
une  fois  des  accidents  analogues,  le 
pied  avait  été  redressé  ae  vive 


force  :  M.  Soulé  essaya  de  ramener 
le  pied  dans  sa  position  normale, 
mais  les  manoeuvres  ôtaient  extrê¬ 
mement  douloureuses  et  ne  pro¬ 
mettaient  aucun  succès.  M.  Soulé 
eut  recours  alors  aux  inhalations  de 
chloroforme.  A  la  quatrième  ou 
cinquième  inspiration,  l’éthérisation 
fut  complète,  cl  le  pied  put  être 
réduit  sans  aucune  difficulté.  Aucun 
appareil  ne  fut  appliqué.  Le  lende¬ 
main  la  contracture  était  repro¬ 
duite.  La  malade  fut  de  nouveau 
soumise  à  l’inhalation  du  chloro¬ 
forme  ;  mais,  cette  fois,  après  avoir 
ramené  le  pied  dans  sa  position 
normale,  M.  Soulé  appliqua  un  ap¬ 
pareil  contentif  avec  lequel  la  ma¬ 
lade  put  marcher.  Au  bout  de  huit 
jours  on  essaya  de  relâcher  les  ban¬ 
dages,  et  l’on  reconnut  que  la  ma¬ 
ladie  tendait  à  reparaître.  Cepen¬ 
dant  M.  Soulé  n’osa  pas  recourir  de 
nouveau  au  chloroforme,  qui  pro¬ 
duisait  chez  elle  des  effets  d’une 
anomhlie  inquiétante  :  l’insensibi¬ 
lité  et  le  sommeil  survenaient  avec 
une  extrême  facilité  et  duraient  un 
temps  très-long;  puis  un  réveil  de 
quelques  minutes  était  suivi  d’un 
nouveau  sommeil  anesthésique,  et 
cos  alternatives  de  sommeil  profond 
cl  de  réveil  passager  duraient  cinq 
ou  six  heures. 

Deux  honorables  membres  de  la 
Société  de  médecine  de  Bordeaux, 
à  laquelle  M.  Soulé  a  communique 
ce  fait,  ont  émis,  à  cette  occasion, 
quelques  considérations  qu’il  nous 
parait  d’autant  plus  utile  de  repro¬ 
duire  ici,  en  substance,  qu’elles 
complètent  l’intérêt  de  cette  com¬ 
munication.  D’après  M.  Jeauncl,  la 
susceptibilité  exceptionnelle  qu’a 
présentée  celte  malade  à  l’action  du 
chloroforme ,  susceptibilité  qu’il 
considère  comme  redoutable,  con- 
tre-indiquait  l’usage  du  chloroforme  ; 
et  si,  dans  une  semblable  circon¬ 
stance,  on  croyait  nécessaire  de 
recourir  aux  agents  anesthésiques, 
c’est  à  l'éther  qu’il  faudrait  donner 
la  préférence.  M.  Costes,  qui  a  em¬ 
ployé  plusieurs  fois  sans  succès  le 
chloroforme  à  l’extérieur,  en  fric¬ 
tions,  dans  des  cas  de  contractures 
douloureuses,  pense  que,  chez  des 
femmes  hystériques,  ces  accidents 
ont  pour  point  de  départ  une  irrita¬ 
tion  de  ia  moelle  épinière,  et  il 
conseille  l’emploi  des  antiphlogisti¬ 
ques  et  des  révulsif  de  la  région 
lombaire  (  vésicatoires  saupoudrés 
avec  de  l’hydrochlorate  de  mor- 
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pliine),  dont  il  dit  s'être  bien  trouvé 
en  pareil  cas. 

L’observation  deM.Soulé  soulève, 
en  effet,  une  double  question  de 
pratique.  Elle  révèle  d’abord  cer¬ 
tains  effets  produits  chez  quelques 
femmes  par  les  inhalations  des  va¬ 
peurs  anesthésiques  et  qui  consti¬ 
tuent  une  contre-indication  à  leur 
emploi.  Nous  avons  trop  souvent 
traité  cette  question  des  contre-indi¬ 
cations  des  anesthésiques  pour  qu'il 
soit  nécessaire  d’y  revenir  en  ce 
moment.  Quant  aux  indications  que 
réclamait  la  contracture  musculaire 
de  la  malade  de  M.  Soulé,  nous  di¬ 
rons  que  la  résolution  si  remarqua¬ 
ble  des  muscles  que  produit  l’inha¬ 
lation  des  anesthésiques,  ne  survi¬ 
vant  point  à  l’inlluence  de  ces  agents 
sur  les  centres  nerveux,  ne  peut 
être  efficacement  utilisée  que  dans 
des  circonstances  où  l’on  n’a  besoin 
d’obtenir  qu’un  relâchement  mo¬ 
mentané,  comme  pour  la  réduction 
des  luxations  ou  des  hernies,  par 
exemple.  Que  si  l’on  jugea  propos 
de  recourir  aux  anesthésiques  pour 
faire  cessser  les  contractures  pa¬ 
thologiques,  c’est  à  l’action  directe, 
à  l’application  topique  du  chloro¬ 
forme  qu'il  convient  d’avoir  recours. 
Les  quelques  exemples  que  nous 
avons  publiés  dans  le  Bulletin  nous 
auraient  engagés  à  en  leqter  l’em- 
loi  dans  les  circonstances  qui  ont 
onné  lieu  à  celle  discussion,  mal¬ 
gré  les  faits  négatifs  produits  par 
M.  Cosles.  Dans  le  cas  d’insuccès, 
avant  de  recourir  au  traitement  for¬ 
mulé  par  ce  savant  confrère,  nous 
aurions  voulu  encore,  essayer  du 
massage  des  muscles  contractés, 
pratique  largement  expérimentée 
parmi  praticien  d’une  sagacité  peu 
commune:  nous  avons  nomméM.  Ré- 
catnier.  ( Journ .  de  méd.  de  Bor¬ 
deaux,  septembre.) 

empoisonnement  par  quatre 
onces  de  chloroforme;  guérison.  Au 
moment  où  des  préventions  exagé¬ 
rées  semblent  vouloir  frapper  de 
discrédit  l’emploi  du  chloroforme  en 
inhalations,  et  bien  que  les  recher¬ 
ches  et  les  discussions  académiques 
les  plus  récentes  aient  montré  com¬ 
ment  il  est  facile  de  se  mettre  à 
l’abri  des  accidents  avec  de  la  pru¬ 
dence  et  de  l’attention  ,  il  est  bon 
de  rappeler  que  l’action  du  chlo¬ 
roforme  administré  à  l’intérieur 
n’a  rien  qui  la  rapproché  des  effets 
de  ce  médicament  employé  en  in¬ 


halations.  Il  y  a  plusieurs  mois  déjà 
que  nous  en  avons  eu  la  preuve  di¬ 
recte  chez  un  de  nosclienls,  qui  prit 
par  mégarde,  à  deux  reprises  diffé¬ 
rentes,  le  soir  en  se  couchant,  dans 
une  tasse  de  tisane  chaude  ,  cinq 
grammes  de  chloroforme,  au  lieu 
de  sirop  de  diacode  que  nous 
lui  avions  prescrit  pour  combat¬ 
tre  une  bronchite  légère.  Noire 
malade  dormil  très- bien  et  fut 
promptement  guéri  de  sa  bronchite 
par  ce  médicament,  auquel  il  n’a¬ 
vait  reconnu  d’autre  inconvénient 
que  d'être  un  peu  alcoolique.  Mais 
le  fait  le  plus  concluant,  celui  qui  met 
liorsde  doute  la  différeneequi  résul¬ 
te  du  mode  d’administration, c’est  ce¬ 
lui  qui  a  élé  rapporté  dernièrement 
par  M.  Taylor,  et  qui  est  relatif  à  un 
jeune  homme  devingt-deux  ans  qui, 
après  avoir  avalé  d’un  seul  trait  la 
dose  énorme  de  quatre  onces  de 
chloroforme,  put  marcher  et  se  pro¬ 
mener  pendant  une  heure,  n’ayant 
pas,  à  la  vérité,  la  conscience  par¬ 
faite  de  ce  qui  se  passait.  Entré  dans 
la  boutique  d’un  barbier,  il  parais¬ 
sait  ivre,  et,  se  couchant  sur  un  banc, 
parut  s’endormir  profondément  : 
deux  heures  après,  le  maître  de  l’é¬ 
tablissement ,  commençant  à  s’in¬ 
quiéter  de  ce  sommeil  prolongé,  en¬ 
voya  chercher  un  médecin,  qui  con¬ 
stata  un  coma  complet  :  peau  froide, 
pupilles  dilatées  et  insensibles  à  la 
lumière,  respiration  câline;  pouls 
à  65  ;  haleine  exhalant  une  forte 
odeur  de  chloroforme.  Cet  étal  de 
cerna  ,  avec  engourdissement  des 
extrémités,  respiration  slerloreuse, 
râle  sibilant  dans  la  poitrine,  fai¬ 
blesse  et  ralentissement  du  pouls, 
dura  plus  de  dix  heures.  A  la  fin, 
grâce  à  l'emploi  des  dérivatifs  de 
touie  espèce,  de  l’emploi  de  l’am¬ 
moniaque  à  l’intérieur,  des  fomen¬ 
tations  chaudes,  ou  parvint  à  faire 
reparaître  la  sensibilité  et  la  con¬ 
naissance.  Trois  jours  après,  le  ma¬ 
lade  quittail  l’hôpital  complètement 
guéri.  Nous  nous  demandons  s'il  n’y 
aurait  pas  avantage,  dans  un  cas  de 
ce  genre,  à  employer,  comme  dans 
l’ivresse  alcoolique  ordinaire,  les  la¬ 
vements  de  sel  marin,  dont  nous 
avons  fait  connaître  les  effets  re¬ 
marquables  dans  un  de  nos  derniers 
numéros.  (London  med.  Gaz.,  1851.) 

HOQUET  convulsif  guéri  par  le 
chloroforme  donné  en  potion.  Nous 
croyons  que  nos  lecteurs  accueille¬ 
ront  avec  intérêt  le  fait  suivant, 
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qui  monlre  ,  une  fois  de  plus  , 
les  propriétés  éminemment  antispas¬ 
modiques  du  chloroforme  donné  à 
l’intérieur  contre  les  accidents  ner¬ 
veux  qui  se  lient  d’une  manière  plus 
ou  moins  éloignée  à  l’hystérie.  Une 
jeune  fille  de  douze  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatico-sanguin ,  non 
encore  régiée,  habituellement  bien 
portante  et  n’ayant  jamais  eu  en  par¬ 
ticulier  decon  valsions  ou  d'accidents 
vermineux,  ressentit,  dans  les  pre¬ 
miers  joursdu  mois  de  mars  dernier, 
de  la  fatigue  dans  les  jambes,  avec 
pandiculations.  Le  5  au  malin,  à  son 
lever,  frisson  suivi  de  malaise  géné¬ 
ral,  avec  maux  de  télé,  étourdisse¬ 
ments.  Cette  indisposition  n’est  qu’é¬ 
phémère  ;  les  jours  suivants,  chaleur 
à  l’estomac  avec  élancements  reve¬ 
nant  par  intervalle,  un  peu  de  soif, 
bouche  pâteuse.  Vers  le  neuvième 
ou  dixième  jour  de  cet  état,  l’enfant 
paraissait  plus  sombre  que  d'habi¬ 
tude,  lorsque  tout  à  coup  elle  fut 
prise  d’un  hoquet  si  incessant  qu’elle 
avait  peine  à  répondre,  si  sonore  et 
si  striuulenl,  qu’on  aurait  pu,  par  un 
ciel  serein  cl  un  vent  prospice,  l'en¬ 
tendre  â  un  kilomètre  de  distance, 
si  opiniâtre  qu’à  chaque  paroxysme 
il  se  répétait  jusqu’à  vingt  fois  de 
suite.  A  ccs  convulsions  réitérées  du 
diaphragme  sn  joignait  la  perte  de 
la  vue  et  de  l’ouïe.  Néanmoins,  elle 
paraissait  conserver  la  conscience 
de  sa  position.  Souvent  éblouisse¬ 
ments,  vertiges  et  tournoiement  des 
objets,  de  sorte  que  la  malade  Tût 
tombée  si  elle  n’eût  été  retenue  par 
quelqu’un.  La  lin  du  hoquet  s’an¬ 
nonçait  par  une  salivation  ccumeusc, 
produit^  par  une  sorte  de  régurgita¬ 
tion  de  gaz  provenant  de  l’estomac. 
Avec  le  sommeil  et  le  repos  au  lit, 
le  hoquet  cessait  ;  il  revenait  cha¬ 
que  matin  au  réveil,  il  ne  s'inter¬ 
rompait  pas,  même  pendant  les  re¬ 
pas.  Après  trois  mois  d’un  traitement 
très-varié  dans  lequel  il  avait  tenté 
sans  succès  tous  les  vermifuges,  tous 
les  antispasmodiques,  les  calmants 
les  plus  divers,  les  stupéfiants,  les 
modificateurs  de  l’économie,  les  per¬ 
turbateurs,  le  médecin  qui  donnait 
des  soins  à  celte  jeune  malade,  M.  le 
docteur  Marage,  de  Broglie,  songea, 
en  désespoir  de  cause,  au  chlorofor¬ 
me,  qu’il  administra  par  la  bouche, 
comme  suit  : 

Pu.  Huile  d'amandes  douces. .  60  gr. 

Chloroforme .  20  goût. 

Sirop  de  diacode .  30  gr. 

Sirop  de  menthe  poivrée..  12  gr. 


A  prendre  une  cuillerée  à  café 
toutes  les  trois  heures.  A  peine  la 
malade  avait-elle  pris  quelques  cuil¬ 
lerées  de  celle  potion  qu’elle  voyait 
son  hoquet  diminuer  d’intensité  et 
perdre  de  sa  fréquence;  à  la  seconde 
potion,  on  ne  complaît  plusque  quel¬ 
ques  hoquets  dans  les  vingt-quatre 
heures;  la  troisième  potion  termina 
le  traitement,  et  la  guérison  ne  s’est 
pasdémcnliedepuis.  (Union  mdii.,  oc¬ 
tobre  1851.) 


NASONNEMENT  ( Paralysie  du 
voile  du  palais  cause  de);  son  traite¬ 
ment.  MM.  Trousseau  et  Lasègue 
viennent  d’appeler  l’attention  sur 
un  accideni  bizarre,  très-rare,  sui¬ 
vant  eux,  chez  l’adulte,  assez  fré¬ 
quent,  au  contraire,  chez  les  en¬ 
fants,  et  qui  consiste  dans  un  na- 
sonnement  tel,  que  la  première 
idée  qui  se  présente  à  l’esprit  du 
médecin,  c’est  qu’il  existe  une  di¬ 
vision!  congénitale  de  la  voûte  pala¬ 
tine  ou  tout  au  moins  du  voile  du 
palais.  O11  regarde  l’intérieur  de  la 
bouche,  011  ne  voit  rien  au  palais, 
presque  rien  aux>r»ygdales.  Les  pa¬ 
rents  vous  disent  alors  que  le  na- 
sonnemcnl  a  paru  tout  à  coup;  que 
subitement,  après  un  malaise  fébrile 

sonnée.  D’autres  fois,  on  apprend  que 
l’enfanta  eu  pendant  plusieurs  jours 
delà  peine  à  avaler,  sans  autre  chose; 
dans  d’autres  cas,  l'enfant  a  eu  un 
mal  de  gorge  violent,  avec  fièvre, 
altération  de.  la  voix,  pour  lequel  le 
médecin  a  dû  intervenir  avec  éner¬ 
gie,  et  c’est  durant  la  convalescence 
que  le  son  de  la  voix  csi  devenu  de 
plus  en  plus  défectueux.  En  exami¬ 
nant  de  nouveau  et  plus  attentive¬ 
ment  la  gorge,  on  voit  que  la  membra¬ 
ne  muqueuse  pharyngienne  conserve 
assez  souvent  les  traces  d'une  phleg- 
masie  récente,  que  les  amygdales 
sont  quelquefois  assez  tuméfiées, 
mais  surtout  que  le  voile  du  palais 
est  pendant,  qu’il  ferme  l’arrière- 
bouche,  à  la  manière  d’un  demi- 
voile,  et  que,  durant  l’examen,  au 
lieu  de  se  relever  et  de  s’ahaisser 
par  des  oscillations  fréquentes,  com¬ 
me  à  l’ordinaire,  lorsqu’on  déprime 
la  langue  avec  une  cuiller,  il  reste 
immobile  ou  à  peu  près.  Il  y  a  donc 
paralysie  du  voile  du  palais,  et  les 
sons,  au  lieu  de  passer  tantôt  par  la 
bouche  exclusivement,  tantôt  par  la 
bouche  et  le  nez  en  même  temps, 
passent  presque  exclusivement  par 
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le  nez,  et  constituent  le  nasonne- 
ment.  La  paralysie  du  voile  du  pa¬ 
lais  a  encore  un  inconvénient  assez 
désagréable  :  les  enfants,  lorsqu’ils 
avalent  les  liquides,  en  rendent 
souvent  une  partie  par  le  nez,  les 
narines  postérieures  restant  ouver¬ 
tes  au  moment  de  la  déglutition. 
MM.  Trousseau  et  Lasègue  com¬ 
parent  cette  paralysie  à  celle  qu’on 
observe  dans  les  autres  parties 
musculaires  a  la  suite  d'inflamma¬ 
tions  graves.  Cette  affection  n’a,  en 
général,  qu’une  durée  fort  limitée. 
Les  petits  malades  ont  été,  pour 
la  plupart,  guéris  en  peu  de  temps, 
en  quelques  jours ,  en  deux  ou 
quelques  semaines  au  plus,  et  cela 
sans  l’intervention  d'aucun  moyen 
thérapeutique.  Si  le  mal  résiste  plus 
longtemps,  il  cesse Jientôl  sous  l’in¬ 
fluence  de  quelques  attouchements 
avec  une  .  baleine  imbibée  d’une 
forte  solution  de  nitrate  d’argent  ou 
d’ammoniaque  affaiblie.  Cette  pa¬ 
ralysie  du  voile  du  palais  peut  se 
compliquer  d’autres  accidents,  de 
tous  les  signes  d’une  affection  céré¬ 
brale,  par  exemple;  et  alors  il  faut 
avoir  recours  à  d’autres  moyens,  par 
exemple  le  calomel,  les  vésicatoires, 
le  quinquina. 

Dans  une  note  sur  le  même  sujet, 
M.  Morisseau,  médecin  de  l’hôpital  de 
la  Flèche,  reconnaltaunasonnement 
la  môme  cause  que  MM.  Trousseau 
et  Lasègue;  seulement  il  diffère  d’o¬ 
pinion  avec  eux  sur  ce  point  qu’il 
l’a  observé  principalement  chez 
des  adultes,  tous  du  sexe  féminin. 
Sur  cinq  cas,  quatre  étaient  le  ré¬ 
sultat  d’angines  couenneuSes,  et  le 
cinquième,  d’un  mal  de  gorge.  Les 
cinq  malades  nasonnaienl,  ne  pou¬ 
vaient  souiller  par  la  bouche,  ren¬ 
daient,  en  buvant,  les  liquides  par  le 
nez.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  véritable¬ 
ment  intéressant  dans  la  commu¬ 
nication  de  notre  honorable  con¬ 
frère,  c’est  le  traitement  vraiment 
rationnel  qu’il  a  instituécontre cette 
paralysie  du  voile  du  palais,  clqui  a 
consisté  dans  la  galvanisation  de  ce 
voile  membraneux.  M.  Morisseau 
s’est  servi  d'une  pile  à  auges  rem- 
plied’eau  vinaigrée;  dix  couples  de 
S  centimètres  ont  été  suffisants.  Il 
touchait  la  luette  avec  un  des  pôles 
et  introduisait  l’autre  dans  les  fosses 
nasales  antérieures,  de  manière  à 
toucher  la  membrane  muqueuse. 
Sous  cette  influence,  la  contraction 
du  voile  du  palais  a  lieu  immédia¬ 
tement;  il  se  produit  quelquefois 


des  nausées  et  les  malades  voient 
des  étincelles.  Dans  les  quatre  cas 
qui  ont  clé  suivis  de  guérison,  trois 
commotions  ont  suffi,  elles  malades 
ont  pii,  à  l'instant  môme,  parler  li¬ 
brement  ,  avaler  des  liquides  ,  et 
éteindre  une  chandelle,  en  souf¬ 
flant  par  la  bouche,  ce  qu’elles  ne 
pouvaient  faire  auparavant.  Une 
seule  malade  n’a  rien  obtenu  de  ce 
moyen,  mais  i’inlirmüé  avait  sept 
ans  de  date.  ( Union  méd.,  octobre.) 


OPÉRATION  CÉSARIENNE  VA¬ 
GINALE.  Hystérotomie  dans  un  cas 
de  déviation  du  col  au  début  du  tra¬ 
vail.  Tous  les  (ails  portent  leur  en¬ 
seignement;  mais  ce  n’est  pas  tou¬ 
jours  celui  que  leur  auteur  en  pré¬ 
tend  tirer.  Témoin  l'observation  sui¬ 
vante,  publiée  par  M.le  docteur 
Bobi Hier,  de  Dunkerque.  Avant  d’é¬ 
mettre  les  réflexions  que.  sa  lecture 
nous  suggère,  citons  sa  note  un  peu 
trop  brève,  ce  nous  semble,  en  pré¬ 
sence  de  la  grave  détermination  qu’il 
a  prise. 

06s.  Dans  la  nuit  du  18  juin  1850, 
diLM.Bobil!ier,je  fus  mandé  parmon 
confrère  Menebo,  pour  donner  mon 
avis  sur  un  cas  d’absence  ou  de  dé¬ 
viation  telle  du  col  de  la  matrice, 
qu’on  ne  le  trouvait  nulle  part  chez 
une  femme  qui  accouchait  pour  la 
première  fois.  En  effet,  je  louchai 
celte  femme  ;  je  ne  sentais  que  la 
tète  au-dessus  des  parois  de  la  ma¬ 
trice,  qui  étaient  très-distendues; 
mais  point  d’ouverture,  ni  en  avant, 
ni  en  arrière,  ni  sur  les  côtés:  les 
douleurs  étaient  si  violentes  que  les 
parois  de  la  matrice  menaçaient  de 
se  déchirer.  L’indication  était  posi¬ 
tive  et  urgente,  il  fallait  faire  un  pas¬ 
sage  à  l’enfant  :  je  iis  mettre  la 
femme  sur  les  genoux,  et  me  ser¬ 
vant  de  l'index  de  la  main  gauche, 
je  dirigeai  la  poiule  d’un  bistouri  à 
lame  allongée  et  j’incisai  depuis  l'an¬ 
gle  sacro-vertébral  jusqu’en  dedans 
de  la  syniphysedu  pubis,  dans  l’éten¬ 
due  de  quatre- pouces  et  demi.  Il 
s’écoula  peu  de  sang,  les  contractions 
de  la  matrice  se  soutinrent  pendant 
.quelque  temps  ,  la  tète  semblait 
vouloir  s’engager  dans  l’ouverture 
faite  par  l’incision  ;  mais  bientôt 
elles  cessèrent  tout  à  fait.  Nous  ap¬ 
pliquâmes  le  forceps  ;  mais  la  tète  se 
trouvant  encore  en  travers  ou  très- 
obliquement,  elle  fut  mal  saisie,  elle 
ne  descendit  pas,  et  nous  fûmes 
obligés  de  terminer  l'accouchement 
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par  la  version.  L’enfant  était  mort. 
Après  une  telle  opération  et  les  ma¬ 
nœuvres  qui  venaient  d’avoir  lieu, 
on  pouvait  craindre  pour  l’existence 
de  notre  primipare  :  il  n’en  fut  rien  ; 
elle  n’eut  même  pas  de  lièvre,  et  elle 
se  rétablit  aussi  promptement  qu’a- 
près  une  couche  ordinaire.  » 

Il  y  a  près  de  vingt  années  que 
M.  Velpeau  a  démontré,  dans  son 
ouvrage  sur  les  accoucliemenis,  que 
dans  presque  tous  les  cas  où  l' hys¬ 
térotomie  vaginale  avait  été  prati¬ 
quée,  il  n’y  avait  qu’une  simple  dé¬ 
viation  du  col.  M.  Bobillier  semble 
admettre  qu'il  en  était  ainsi  dans  le 
cas  précédent.  En  présence  d’une 
semblable  présomption  ,  un  chirur¬ 
gien  pouvait-il  être  conduit  à  prati¬ 
quer  une  aussi  grave  opération,  et 
n’élait-il  pas  d’une  meilleure  prati¬ 
que  de  combattre  la  violence  des 
contractions  utérines  par  une  potion 
calmante  et  dus  quarts  de  lavements 
laudanisés,  afin  de  ramener  la  régu¬ 
larisation  du  travail,  plutôt  que  de 
recourir  à  une  ressource  extrême? 
11  ne  faut  pas  croire  que  le  succès 
légitime  toujours  la  conduite  que 
l’on  a  suivie.  Nous  nous  sommes, 
au  début  de  notre  pratique,  trouvé 
en  présence  d’un  cas  semblable  à 
celui  de  nqtre  confrère,  et  une  sim¬ 
ple  potion  laudanisée  a  sufli  pour 
abattre  l'éréthisme  utérin  et  laisser 
à  la  tête  du  fœtus,  qui  se  présentait, 
le  temps  de  ramener  le  col  forte¬ 
ment  porté  en  arrière  dans  l’axe 
du  bassin.  L’accouchement  s'est  en¬ 
suite  accompli  naturellement.  Nous 
regrettons  que  M.  bobillier  n’ait  rien 
dit,  dans  sa  note, de  l'écoulement  lo- 
chial  ni  du  retour  des  règles.  C’est 
l'apparition  de  ces  phénomènes  qui 
aura  sans  doute  convaincu  notre 
confrèrequ’il  avait  affaire  seulement 
à  une  déviation,  cl  non  à  une  occlu¬ 
sion  du  col  utérin.,  [Ilevue  mêd.-chi- 
rurg,,  octobre  1851.) 

STOMATITE  (  Traitement  de  la)  par 
le  chlorate  de  potasse.  Le  chlorate  de 
potasse  a  été  recommandé  depuis 
quelques  années  contre  plusieurs 
maladies  de  la  bouche.  M.  Lynn  en 
avait  prescrit  l’emploi  contre  les  ul¬ 
cérations  de  la  muqueuse  buccale 
qui  persistent  après  une  longue  sali¬ 
vation.  Le  docteur  Uunt  l’a  employé 
également  dans  les  ulcères  gangré¬ 
neux  de  la  bouche  chez  les  enfants, 
et  nous  avons  consigné  dans  ce  jour- 
nalffluff.de  Thérap .,  tom.32,  p.  93), 
les  beaux  résultats  qu'il  en  a  retirés. 


De  l’emploi  de  ce  médicament  dans 
ces  deux  maladies  à  son  application 
au  traitement  de  la  stomatite,  il  n’j 
a  pas  loin,  cL  l'on  ne  sera  pas  étonné 
que  Domberg  eu  ait  obtenu  de  bons 
effets  dans  cette  dernière  affection. 

Voici,  au  reste,  les  trois  faits  que 
ce  médecin  a  fait  connaître.  Dans  le 
premier,  il  s’agit  d’un  enfant  de 
quatre  ans  qui,  après  quelques  jours 
de  fièvre,  fut  pris  d’une  vive  dou¬ 
leur  dans  la  bouche  avec  salivation. 
Le  bord  droit  de  la  langue  était  le 
siège  d’une  ulcération  d’une  demi- 
ligne  à  une  ligne  de  profondeur.  Le 
même  côté  de  la  langue  était  chargé 
d’un  enduit  jaunâtre  épais,  le  bord 
gauche  était  à  l’étal  normal  ;  haleine 
fétide.  On  prescrivit  90  centigr.  de 
chlorate  de  potatfse  pour 90  grammes 
de  véhicule;  à  prendre  trois  cuillerées 
par  jour  de  la  mixture.  Deux  jours 
après,  la  fétidité  de  l’haleine  avait 
disparu,  l’ulcération  était  devenue 
rougeâtre, les  bords  s’étaien  t  a  Baissés, 
et  le  septième  jour  la  guérison  était 
complète.  Dans  un  deuxième  cas,  un 
enfant  de  trois  ans  avait,  depuis  qua¬ 
tre  jonrs,  des  ulcérations  aphiheuses 
aux  lèvres,  à  la  langue  et  sur  la  voûte 
palatine.  Ces  ulcérations  étaient  ac¬ 
compagnées  de  salivation,  de  fétidité 
de  l'haleine  et  de  gonllcment  des 
ganglions  sous-maxillaires.  Sept  cuil¬ 
lerées  à  soupe  de  la  mixture  suf¬ 
firent  pour  amener  une  guérison 
complète.  Enfin,  dans  un  troisième 
cas,  chez  une  femme  de  trente-deux 
ans,  les  gencives  étaient  livides,  sai¬ 
gnantes,  la  couronne  des  dents  dé¬ 
chaussée,  l’haleine  fétide,  la  saliva¬ 
tion  et  la  sécrétion  muqueuse  de  la 
bouche  étaient  considérables;  la  ma¬ 
ladie  durait  déjà  depuis  huit  jours 
sans  cause  connue.  On  ordonna  le 
chlorate  de  potasse  ;  en  sept  jours,  on 
en avaitcmployé8gr.;  l’amélioration 
était  évidente  ;  les  gencives  étaient 
encore  livides,  mais  l'haleine  n’était 
plus  fétide.  Le  médicament  lutcon- 
tinué,  et  ledouzième  jour  la  guérison 
était  parfaite.  Ces  quelques  faits 
tendent  ù  démontrer  l’action  rapide 
du  chlorate  dé  potasse,  principale- 
mcntchez  les  enfants,  bien  que  dans 
ccs  cas,  les  collutoires  avec  le  borax, 
le  sulfate  de  cuivre  ou  de  zinc, 
soient  quelquefois  utiles,  comme  il 
est  souvent  difficile  chez  les  enfants 
de  les  porter  avec  un  pinceau  sur  la 
muqueuse  malade,  le  chlorate  de 
potasse  peut  trouver  évidemment 
son  application.  Ces  faits  tendent  à 
démontrer  aussi  que;  dans  ces  sto- 
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matités,  lesvomilifsnesont  pas  aussi 
souvent  utiles  qu’on  le  croit  généra¬ 
lement,  cl  qu’ils  sont  indiqués  seu¬ 
lement  lorsqu’il  y  a  un  embarras 
gastrique  concomitant.  (  Dculsch. 
Clinik,  1851.) 

tétanos  guéri  par  l'emploi  des 
frictions  et  du  massage.  Nous  signa¬ 
lions,  dans  un  de  nos  derniers  nu¬ 
méros,  l’influence  heureuse,  presque 
merveilleuse  même,  pourrait- on 
dire,  de  simples  frictions  et  du  mas¬ 
sage,  employés  comme  éléments  de 
la  méthode  gymnastique ,  dans  le 
traitement  de  la  chorée.  Tout  le 
monde  connaît  les  excellents  effets 
de  cette  pratique  dans  certains  cas 
de  contractures,  de  crampes,  de 
spasmes  musculaires  plus  ou  moins 
liés  à  une  affection  des  centres  ou 
des  cordons  nerveux.  Nous  ne  sa¬ 
chions  pas  que,  jusqu’ici,  on  ait 
réussi  par  ce  seul  moyen  à  combat¬ 
tre  le  tétanos. 

Bienqucle  failque  nousallonsrap- 
porter  laisse  peut-être  quelque  doute 
dans  l’esprit  sur  la  nature  réelle  de 
l’affection  que  l’auteur  a  qualifiée 
de  tétanos,  et  en  admettant  que  ce 
ne  soit  lit  qu’une  sorte  de  spasme 
elonique,  dont  l’intermittence  ex¬ 
clurait  l’idée  de  tétanos,  le  fait  n’en 
est  pas  moins  digne  d’attention  par 
la  gravité  des  symptômes,  leur  opi¬ 
niâtre  résistance  à  l'emploi  des  nar¬ 
cotiques  et  autres  moyens  usuels, 
et  l’efficacité  du  massage ,  employé 
d'ailleurs  avec  une  activité,  une 
énergie  et  une  persévérance  peu 
communes  et  qui  en  expliquent  le 
succès. 

Le  18  mai  1851,  M.  le  docteur  Ga- 
rin  fut  appelé  auprès  du  sieur  B.... 
pour  remédier  à  une  hémorrhagie 
inquiétante,  survenue  à  la  suite  de 
l’extraction  de  deux  molaires  et  de 
la  fracture  d’une  portion  du  maxil¬ 
laire  supérieur.  Déjà  le  malade  avait 
perdu  beaucoup  de  sang;  l’écoule¬ 
ment  ne  fut  pas  arrêté  par  la  com¬ 
pression  directe  unie  aux  astrin¬ 
gents;  il  fallut  recourir  au  fer  rouge. 
Le  lendemain,  le  malade  eut  des  in¬ 
quiétudes,  des  malaises,  des  faibles¬ 
ses,  et  fut  pris  d’accidents  nerveux 
graves.  On  constata  alors  un  res¬ 
serrement  incomplet  des  arcades 
dentaires,  une  contraction  continue 
des  muscles  fléchisseurs  des  mem¬ 
bres  supérieurs,  et  extenseurs  des 
membres  abdominaux;  la  face  était 
tirée  en  arrière,  les  pommettes  sail¬ 
lantes,  les  joues  creusées,  le  nez  ef¬ 


filé,  le  constricteur  des  lèvrescon- 
tracté.  La  poitrine  ne  tarda  pas  à 
être  prise;  la  respiration  devint 
bruyante  ,  anxieuse  ,  slerloreuse  , 
saccadée  ;  l’abdomen  s’appliquait 
contre  la  colonne  vertébrale.  On  ne 
sentait  plus  les  battements  du  cœur; 
le  pouls,  qui  était  petit ,  fréquent , 
serré,  au  commencement  de  l’accès, 
n’était  plus  perceptible.  Au  milieu 
de  tout  ce  désordre  de  la  vie  orga¬ 
nique  et  de  la  vie  de  relation,  l’in¬ 
telligence  restait  intacte.  Les  con¬ 
tractions  musculaires  présentaient 
le  caractère  des  crampes;  les  libres 
contractées  avaient  la  dureté  du 
bois;  elles  étaient  saillantes  et  sem¬ 
blaient  sur  le  point  de  se  rompre. 
Ces  contractions  étaient  accompa¬ 
gnées  d’une  douleur  fort  vive.  L’ac¬ 
cès  dura  huit  minutes  environ  ;  le 
malade  sc  trouvait  assez  bien  une 
fois  cet  accès  passé ,  restant  toute¬ 
fois  en  proie  à  une  vive  appréhen¬ 
sion.  On  prescrivit  l’opium  à  haute 
dose  (une  cuillerée  à  bouche  tous  les 
quarts  d’heure  d’une  potion  conte¬ 
nant  30 cenligram.  d’extrait  lliébaï- 
que  pour  100  grammes  de  véhicu¬ 
le).  Une  heure  après,  il  survint  un 
autre  accès  plus  terrible  par  sa  du¬ 
rée  et  son  intensité.  L’opiilm  était 
sans  effet;  les  douleurs  ne  pouvaient 
être  calmées  que  par  des  frictions 
violentes  à  la  nuque,  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  et  sur  le  trajet 
des  gros  troncs  nerveux  avec  un  li- 
nimenl  fortement  ammoniacal. 

Les  accès  se  rapprochant  et  deve¬ 
nant  de  plus  longue  durée,  on  eut 
l’idéo  de  recourir  au  sulfate  de  qui¬ 
nine  (1  gc,  50,  soit  en  lavement,  soit 
en  pilules),  mais  sans  aucun  résultat. 
S’étant  aperçu,  enfin,  que  les  fric¬ 
tions  et  le  massage,  que  l’on  avait 
employés  jusque-là  par  intervalles, 
étaient  les  seuls  moyens  qui  dimi¬ 
nuaient  la  durée  des  accès  et  aug¬ 
mentaient  celle  des  intervalles  de 
calme,  M.  Garin  eut  la  pensée  de 
s’en  tenir  désormais  à  cet  unique 
moyen.  En  effet,  aussitôt  que  l’on 
cessait  de  frictionner,  un  accès  nou¬ 
veau  arrivait,  et,  si  on  reprenait  à 
l’instant  les  frictions  et  le  massage, 
son  intensité  était  amoindrie.  Un 
accès  apparaissait-il,  manifestait-il 
son  arrivée  par  des  contractions 
dans  les  doigts,  les  bras,  les  orteils, 
les  jambes,  on  frictionnait,  on  exer¬ 
çait  des  mouvements  rapides  de 
flexion  et  d’extension  de  ces  par¬ 
ties;  survenait- il  une  ondulation 
musculaire,  on  malaxait,  on  broyait 
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les  muscles  contractés,  et  l’accès  manifester.  On  enveloppa  alors  le 
était  suspendu.  malade  de  linges  imbibés  d’un  lini- 

Dès  lors,  des  élèves  furent  pla-  nient  sédatif.  La  nuit  fut  calme,  et, 

cés  auprès  du  malade,  se  relevant  à  dater  de  ce  moment,  il  ne  se  ma- 

de  dix  en  dix  toutes  les  heures,  pra-  infesta  plus  de  crampes.  Après  quel- 
tiquant  des  frictions,  des  malaxa-  ques  jours  de  repos  et  de  régime, 
tions  continues,  qui  ne  furent  ces-  le  malade  put  reprendre  ses  occu- 
sées  que  très-avant  dans  la  soirée  ,  pations  habituelles.  (Gaz.  des  hôp., 
c’est-à-dire  plusieurs  heures  après  septembre  1851.) 
que  les  crampes  eurent  cessé  de  se 

VARIÉTÉS. 

SCR  LA  RESPONSABILITÉ  MÉDICALE. 

Discours  prononcé  à  la  séance  publique  de  l' Académie  des  sciences, 
belles-lettres  et  arts  de  Bordeaux, 

Par  le  docteur  Costes. 

(Suite  (i)0 

L’expérience,  comme  la  science,  slacquiert;  mais  elle  en  diffère  essen¬ 
tiellement  :  l  une  enseigne  les  règles  générales,  les  principes,  les  dogmes  ; 
l’autre  descend  aux  faits  individuels,  aux  exceptions.  L’une  est  le  fruit  du 
travail  de  tous  les  esprits,  elle  est  presque  une  simple  opération  de  collec¬ 
tion  ;  l’autre  parait  dépendre  d’un  instinct  heureux  qui,  plutôt  que  la  science, 
trouve  les  règles;  mais  celle-ci  les  éclaire  et  les  étend,  les  enchaîne  et  les 
coordonne  par  une  méthode  qui  se  confond,  en  quelque  sorte,  avec  le  ta¬ 
lent  dont  elle  est  l’ouvrage,  mais  que,  cependant,  elle  ne  [remplace  jamais. 

L’expérience  ne  s’acquiert  qu’auprès  des  malades,  par  une  suite  d’exem¬ 
ples  qui  doivent,  pour  ainsi  dire,  épuiser  toutes  les  combinaisons  possibles, 
cl  en  retracer  cent  et  cent  fois  les  éléments.  Des  maîtres  habiles  peuvent 
vous  y  initier,  et  encore  ceux-ci  éprouveront- ils  souvent  qu’on  ne  peut 
faire  partager  à  ses  auditeurs  certaines  sensations  fines  et  fugitives  ;  qu’il 
est  des  espèces  de  raisonnements  inexprimables  en  termes  précis,  des  ju¬ 
gements  qui  paraissent  se  confondre  avec  les  impressions  directes.  On  l’a 
dit  :  «  Le  médecin,  dans  l’esprit  duquel  les  motifs  de  ses  déterminations 
arrivent,  alors,  par  une  vraie  sympathie  infiniment  rapide,  ne  peut  les  trans¬ 
mettre  qu’aux  hommes  également  bien  organisés.  Recevoir  ces  sensations, 
former  ces  raisonnements,  ces  jugements,  concevoir  ces  déterminations, 
est  l'attribut  exclusif  du  talent.  »  —  Or,  ce  médecin,  même  d’un  tact  mé¬ 
dical  éprouvé,  est  en  face  d’une  maladie  insidieuse,  —  il  en  est;  — le  dan¬ 
ger  ne  se  décèle  que  par  des  signes  trompeurs.  Celui  qui  en  est  atteint  en 
est  si  peu  prévenu,  qu’on  le  dirait  étranger  à  son  mal,  tant  il  persiste  à  se 
croire  en  bonne  santé.  11  faut  saisir  ces  signes,  l’occasion  est  rapide.  Quelle 
sollidilude  de -la  iparl  du  médecin  !  filais  le  mal  est  reconnu  et  le  problème 
Recommence  plus  ardu  :  comment  guérir  ce  mal  ? —  Cette  sensibilité  vive 
et  mobile  do  la  machine  humaine  est  désordonnée  ;  mais  que  de  modes  de 
trouble  !  Ils  sont  aussi  variés  que  peuvent  l’ôtre  les  combinaisons  de  tou¬ 
tes  les  causes  capables  d’agir  sur, l’économie  animale.  El,  bien  que  le  méde- 

(1)  Voir  la  précédente  livraison,  p.  382. 
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cin  ait  dans  l’esprit  des  règles  générales,  des  types  arrêtés,  il  sait  que  ce 
sont  des  ensembles  de  phénomènes  toujours  différents,  toujours  individuels 
et  spécifiques  qui  s’offrent  à  ses  yeux,  et  que,  plus  on  est  en  état  de  bien 
voir,  moins  on  retrouve  ces  prétendues  identités  de  maladies  qui  n’existent 
que  pour  les  observateurs  inallenlifs. 

A  chaque  fait,  il  lui  faut  donc  créer.  Il  groupe  ses  motifs  d’indication, 
sépare  les  phénomènes  essentiels  et  fondamentaux  de  ceux  dont  les  autres 
ne  sont  que  des  accessoires  ou  des  conséquences,  et  après  avoir  jugé,  avec 
tout  le  tact  et  la  justesse  de  son  esprit,  ce  qü’il  convient  d’entreprendre,  il 
le  prescrit.  Mais  le  médecin  sait  la  variabilité  d’action  des  moyens  dont  il 
dispose;  il  attend  avec  anxiété  les  modifications  qu’il  espère;  et,  tantôt  il 
triomphe  du  danger,  tantôt  ses  efforts  vaincus,  la  loi  de  l’humanité  a  eu 
son  cours.  Dans  ce  drame,  lui  seul  a  eu  l’àm'e  agitée  dès  les  premiers 
symptômes,  par  la  crainte  que  fait  naître  un  péril  imminent. 

Que  serait-ce  si,  au  moment  même  de  sa  profonde  méditation,  il  était 
troublé  par  tant  d’incidents  que  font  naître  autour  du  malade,  quelquefois 
des  indifférents,  d’autres  fois  dos  amis  ou  les  parents  cux-mômes?  Pour 
peu  que  son  autorité  n’ait  pas  été  bien  établie,  il  aura  été  détourné  de  sa 
délibération  pour  combattre  trop-souvent  des  chimères. 

Le  médecin  doit  donc  avoir  de  l’autorité;  sa, parole  doit  imprimer  l’o¬ 
béissance,  et  il  ne  peut  l’obtenir  que  par  l’ascendant  de  ses  qualités  mo¬ 
rales,  par  des  habitudes  graves,  parla  douceur,  la  bonté,  mais  aussi  la 
fermeté,  l’austérité  de  son  caractère.  —  S’il  n’a  pas  acquis  sur  ses  malades 
celte  influence  morale,  combien  de  fois  il  sera  désarmé!  —  Ce  n’est  pas 
tout,  donc,  que  de  pouvoir  donner  un  bon  conseil,  il  faut  avoir  acquis  le 
pouvoir  de  le  faire  admettre.  —  Eh  bien  !  c’est  pour  mettre  à  couvert  sa 
responsabilité,  sous  ce  rapport,  que  le  médecin  se  rend  passible  quelque¬ 
fois  du  reproche  de  sévérité  :  on  l’accuse  d’Ôtre  froid,  austère  et  réservé, 
et  cette  gravité,  il  ne  l’acquiert  que  pour  la  faire  servir  à  l’intérêt  de  ses 
malades. 

Toujours  en  esprit  au  milieu  d’eux,  que  de  fois  il  s’occupe  de  questions 
qui,  même,  ne  lui  sont  pas  soumises!  —  Aux  prisos  avec  une  maladie  hé¬ 
réditaire,  il  sait  qu'on  peut  quelquefois  en  neutraliser  l’action  chez  les 
descendants,  par  une  suite  non  interrompue  do  mesures  hygiéniques,  et 
le  voilà  veillant  sur  une  famille,  dirigeant,  sans  qu’on  s’en  doute,  le  plus 
souvent,  toute  une  éducatien  physique,  pendant  de  longues  années.  —  Lui 
seul  a  su  pourquoi,  et  dans  quel  but,  il  donnait  des  conseils.  Trop  heu¬ 
reux  si  ces  soins,  couronnés  de  succès,  laissent  toujours  ignorer  aux  ob¬ 
jets  de  sa  sollicitude  de  quel  danger  ils  ont  été  menacés  ! 

Pour  rendre  d'aussi  importants  services,  il  lui  faut  avoir  acquis  et  con¬ 
server  toujours  la  confiance  des  familles.  El  encore  que  de  déceptions!  — 
Comme  on  est  ingénieux  à  éluder,  ou  tout  au  moins  à  scinder  ses  prescrip¬ 
tions!  On  n’en  exécute  que  ce  qui  plaît,  que  ce  qui  répond  aux  préjugés 
des  esprits  réfractaires.  —  Et,  pourtant,  on  sera  les  premiers,  si  l’on  est 
frappé  dans  quelque  membre  de  la  famille,  à  en  déverser  la  responsabilité 
sur  le  médecin,  qui  n’aura  pas  assez  insisté,  qui  n’aura  pas  assez  souvent 
répété  scs  conseils. 

Suivons-le,  maintenant,  dans  une  situation  plus  pénible.  —  Il  a  de¬ 
vant  lui  une  maladie  réputée  incurable.  Le  médecin  peut-il  jamais  en 
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admettre  de  pareilles,  au  moins, aux  yeux  des  malades?  et  n’a-t-il  pas  la 
mission  de  rendre  toujours  la  médecine  bienfaisante? 

La  nature  ne  marche  d’une  manière  fatale  et  absolue,  au  terme  de  l'exi» 
stencc.des  êtres,  que  par  la  pente  lente  de  l’âge .  On  devrait,  on  pourra  peut- 
être  un  jour  mourir  seulement  de  vieillesse.  Depuis  un  demi-siècle,  la  vie 
moyenne  n’a-t-elle. pas  augmenté  d’environ  dix  ans?  Et  l’hygiène  publique 
ou  privée  n’a-t-elle  donc  rien  à  acquérir? 

Ne  voit-on  pas  souvent  dans  les  maux  réputés  les  plus  funestes,  dans 
cette  affection,  le  fléau  du  bel  âge,  que  la  nature  a  trouvé  des  voies,  d’elle 
seule  connues,  pour  en  arrêter  les  ravages;  et  que  de  malades,  ainsi  déses¬ 
pérés,  ont  recouvré  la  santé!  — Le  médecin  doit  donc  toujours  chercher  à 
dérober  à  la  nature  scs  mystères.  —  A  quel  moment,  en  effet,  la  conquête 
que  les  siècles  n’ont  pu  suffire  a  accomplir,  deviendra-t-elle  le  fruit  du 
travail  des  hommes?  Et  ne  leur  est-il  pas  permis  d’espérer  de  soulever  un 
coin  de  ce  voile  mystérieux?  Ce  secret  se  laissera-t-il  jamais  surprendre? 
Nous  ne  savons;  mais  l’attention  doit  être  surexcitée  en  raison  de  la  diffi¬ 
culté  du  problème. 

Mais,  en  dehors  de  la  guérison,  qu’on  ne  peut  toujours  obtenir,  n’avons- 
nous  pas  des  devoirs  à  remplir?  Soulager  les  maux  est  encore  une  belle 
tâche  ;  et  dans  les  cas  de  ces  lentes  et  incessantes  destructions  de  l’orga¬ 
nisme,  que  celle  tâche  est  souvent  difficile  ! 

Dans  ces  tristes  occasions,  voiler  la:  marche  funeste,  faire  briller  aux 
yeux  du  malade  ce  phare  de  l’espérancë,  'qui  doit  no  s’éteindre  jamais  ;  dé¬ 
tourner  son  attention  de  la  scène  dont  il  est  victime,  là  se  borne  notre 
puissance,  là  se  trouve  un  grave  devoir.  Pour  l’accomplir,  que  de  ressour¬ 
ces  ne  faut-il  pas  dans  l’esprit!  quelle  sympathique  attention  aux  moin¬ 
dres  circonstances!  Celui  qui  a  rempli  celte  douloureuse  mission  peut  seul 
s’en  représenter  l’immense  difficulté,  Mais,  au  milieu  de  ces  affligeantes 
scènes,  il  est  un  autre  écueil  :  le  malade  veut  être  lixé  sur  son  sort;  il  a 
du  courage,  il  est  stoïcien,  vous  dit-il  ;  rien  ne  l’ébranlera.  Gardons-nous 
de  prêter  l’oreille  à  celle  aveugle  et  présomplueusejasserlion,  et  rappe¬ 
lons-nous  le  suicide  du  malade  d’Hufeland,  et  la  mort  subite  de  celui  que 
vit  l’arola,  à  Genève,  par  suite  de  l’intiocente  indiscrétion  d'un  ami. 

D’autres  faits  n'engagent  pas  moins  la  responsabilité  du  médecin  :  gué¬ 
rir,  tel  est  le  premier  voeu  de  l’être  qui  souffre,  que  nous  devons  chercher 
à  exaucer.  —  Mais  la  guérison  n’a-l-elle  qu’une  voie?  est-elle  absolue 
dans  le  temps?  — La  nature,  qui  s’est  réservé  heureusement  assez  de  la¬ 
titude  dans  sa  défense  de  l’organisme,  nous  apprend  que  la  guérison  peut 
s’obtenir  de  diverses  manières  ;  cependant,  n’y  en  a-t-il  pas  une  meilleure, 
plus  complète,  plus  prompte?  et  le  malade  qui  ne  sait  pas  toute  la  sagesse 
de  l’axiome  :  sat  cita  si  sat  bene,  vous  pousse  à  celte  guérison  plus  rapide. 
Le  médecin  seul,  que  la  prudence  ne  doit  jamais  abandonner,  sait  de 
quels  périls  peut  être  environnée  celte  marche  forcée,  pour  ainsi  dire,  et  il 
use  son  autorité  à  résister  à  un  instinct  pourtant  si  naturel.  —  Mais  n’est- 
il  pas  des  situations  toutes  contraires  ?  Dans  combien  de  cas,  le  motif 
d’agir  promptement  n’esl-il  pas  enrayé  par  la  pusillanimité  du  malade,  par 
l’indifférence  qu’il  y  a  pour  lui  d’être  plus  ou  moins  tût  rétabli  ?  Dans  com¬ 
bien  de  cas  aussi  l’excitation  à  l'action  n’esl-elle  pas  doublée  par  la  néces¬ 
sité  de  rendre  au  plus  tôt  à  une  famille  son  seul  appui  ?  —  Celte  maladie, 
ce  n’est  pas  seulement  celui  qui  est  atteint  qui  en  souffre  :  sa  femme,  ses 


enfants,  voilà  les  vraies  victimes  qu’il  s’agit  de  secourir.  Et  le  médecin, 
qui  ne  peut  jamais  consentir  à  celte  chance  aléatoire  du  quitte  ou  double, 
poussé  en  sens  inverse,  voit  sa  prudence  mise  à  une  rude  épreuve.  —  Que 
sera-ce  s’il  est  en  présence  d’une  mutilation  possible?  —  Il  a  vu  tant  de 
fois  la  commisération,  ou  une  aveugle  pitié,  compromettre  l’existence  de 
l’iudividu,  pour  en  avoir  voulu  conserver  une  partie;  l’observation  lui  a 
montré,  tant  d’autres  fois,  des  succès  inespérés,  quand  la  science  lui  avait 
dit  qu’il  était  sage  de  sacritieï  un  membre,  que  celte  délibération  solen¬ 
nelle,  où  il  ose  rarement  être  seul,  tient  son  âme  dans  une  vive  appréhen¬ 
sion!  Pourra-t-il  conserver  à  cet  ouvrier,  à  cet  homme  qui  porte  le  poids 
du  jour,  un  bras  qui  est  plus  que  sa  vie,  puisque  la  vie  de  sa  famille  y  est 
attachée?  Terrible  alternative,  dont  l’issue  le  comblera  de  joie  ou  de  tris¬ 
tesse!  Et,  quelque  décision  qu’il  prenne,  la  plus  grande  prudence  y  aura 
présidé. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


Les  dernières  nouvelles  d’Alger  nous  annoncent  que  notre  colonie  est 
enOn  délivrée  du  fléau  indien.  Ainsi,  la  ville  d’Oran,  quia  été  si  cruelle¬ 
ment  ravagée  par  le  choléra,  n’en  a  présenté  aucun  cas  nouveau  depuis  un 


Depuis  notre  dernier  bulletin,  dit  le  Courrier  de  Nantes,  la  dyssentcrie 
semble  avoir  pris  de  nouveaux  développements.  Dans  un  grand  nombre  de 
petites  localités  voisines,  c’est  line  véritable  dépopulation.  Les  médecins 
sont  épuisés  de  fatigue  et  ne  savent  où  donner  de  la  tète  ;  aussi  un  grand 
nombre  de  malheureux  atteints  de  la  maladie  meurent  faute  de  soins,  et 
souvent  même  viennent  en  aide  à  la  maladie,  en  suivant  les  conseils  des  em¬ 
piriques.  Nous  faisons  des  vœux  pour  que  de  prompts  secours  soient  en¬ 
voyés  dans  les  communes  les  plus  maltraitées  par  l’épidémie.  A  Nantes,  la 
dyssentcrie  a  fait  à  peine  quelques  victimes  ;  quand  nous  disons  Nantes, 
c’est  de  l’intérieur  de  la  ville  que  nous  voulons  parler,  car  la  maladie  sévit 
assez  cruellement  dans  la  banlieue. 

La  petite  vérole  qui  s’était  déclarée,  il  y  a  quelque  temps  déjà,  dans  la 
commune  du  Boularu,  y  sévit  en  ce  moment  avec  plus  de  gravité.  L’épidé¬ 
mie  s’étend  dans  les  campagnes,  et  nous  apprenons  qu'elle  prend  chaque 
jour  un  caractère  plus  inquiétant;  plusieurs  malades  sont  actuellement 
en  danger.  Le  docteur  Dagoréau,  médecin  à  Saint-Calais,  a  été  appelé  pour 
donner  ses  soins  à  plusieurs  d’entre  eux,  et  pour  apprécier  les  progrès  de 
l’épidémie. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  les  médecins 
des  épidémies,  qui  r. 'auraient  pas  été  nommés  membres  des  Conseils  d’hy¬ 
giène  publique  et  de  salubrité  d'arrondissement,  assistent  de  droit  aux 
séances  de  ces  Conseils  avec  voix  consultative.  Ces  médecins  continueront 
d’adresser  au  préfet  du  département  un  rapport  détaillé  sur  chacune  des 
épidémies  dont  ils  auront  été  appelés  à  constater  la  nature  ou  à  diriger  le 
traitement.  Une  copie  certifiée  de  ce  rapport,  qui  doit  être  transmise  au 
ministre  et  communiquée  à  l’Académie  de  médecine,  sera  adressée  au 
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Conseil  d’hygiène  de  l’arrondissement,  pour  être  conservée  dans  les  archi¬ 
ves  et  être  consultée  au  besoin. 

Le  jury  du  concours,  pour  la  nomination  aux  quatre  places  du  bureau 
central  des  hôpitaux,  vacantes  en  ce  moment,  est  composé  de  MM.  Gué- 
neau  deMussy  père,  Bally,  Chôme),  Louis,  Nonat,  Marotte,  Denonvillicrs, 
Haugier,  Roux,  titulaires  :  MM.  Roger  et  Morel-Lavallée,  suppléants.  Les 
candidats,  au  nombre  de  trente,  sont  :  MM.  Bergeron,  Boucher,  Bernard, 
Chammartin,  Cahen,  de  Saint-Laurent,  Champeaux,  Durand-Fardel,  Del¬ 
pech,  Frédeault,  Foucault,  Fournet,  Frémy,  Gabalda,  Guibout,  Hillairet, 
Hervieux,  Homolle,  Lasègue,  Lelcllier,  Milcent,  Matice,  Moutard-Martin, 
Oulmont,  Poterin,  Piogey,  Racle,  Richard,  Sée,  Samson. 


Un  élève  externe  des  hôpitaux,  attaché  au  service  deM.  Cazenave,M.  Lan- 
quclin,  qui  s’est  beaucoup  occupé  de  recherches  sur  la  gale,  vient  enfin  de 
découvrir  l'acarus  mâle  de  la  gale  humaine.  Son  extrême  ténuité  explique 
comment  il  a  pu  échapper  jusqu’ici  aux  plus  attentives  recherches;  il  est 
une  fois  au  moins  plus  petit  que  l’acarus  femelle  que  l’on  trouve  ordinaire¬ 
ment  dans  la  gale,  et  il  est  à  peine  visible  à  l’œil  nu.  M.  Lanquclin  l'a 
trouvé  sur  la  main  d'un  homme  atteint  de  gale,  à  la  consultation  externe 
de  l’hôpital  Saint-Louis. 


Par  un  décret  spécial,  la  reine  d’Espagne,  sur  la  proposition  du  ministre 
de  l’instruction  publique,  a  publié  la  liste  des  ouvrages  adoptés  par  le  gou¬ 
vernement  espagnol  pour  l'enseignement  de  la  médecine.  La  littérature 
médicale  française  peut  être  glorieuse  de  la  large  part  qui  lui  est  faite,  car, 
sur  les  soixante  ouvrages  signalés,  la  moitié  au  moins  appartient  à  des  au¬ 
teurs  français.  Pour  la  pharmacie,  il  en  est  de  même,  et  (es  noms  de  Sou- 
beiran,  Bouchardat,  Lecanu,  brillent  au  premier  rang. 


M.  Golias,  chirurgien'de  marine  de  première  classe,  a  été  nommé  cheva¬ 
lier  de  la  Légion-d’flonneur,  ainsi  que  M.  Delangé,  adjoint  au  maire  de 
Falaise  et  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  et  des  prisons  de  cette  ville  de¬ 
puis  plus  de  vingt  ans. 

La  mort  vient  de  nous  enlever  récemment  MM.  les  docteurs  Fernault, 
médecin  en  chef  des  hospices  de  Bourges  ;  Chavane,  médecin  en  chef  de 
l’hospice  de  Mirecourt,  et  Alf.  Lambert,  médecin  des  épidémies  au  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  et  auteur  de  la  méthode  endermique,  couronnée  par 
l’Académie  des  sciences. 


Les  conférences  sanitaires  ouvertes  à  Paris  dans  le  mois  d’août  dernier, 
viennent  de  se  compléter  par  l’arrivée  successive  de  plusieurs  délégués  des 
Etats  qui  n’étaient  pas  encore  représentés.  Le  Portugal  a  envoyé  le  docteur 
J.  M.  Grande  ;  la  Turquie,  le  docteur  Bartoletti  ;  la  Russie,  le  docteur  Ch. 
Rosanbergcr;  le  Saint-Siège,  le  docteur  Ag.  Capello;  l’Espagne,  le  docteur 
Monlara.  Il  est  donc  permis  d’espérer  que  ces  conférences  aboutiront  à  un 
règlement  général  et  définitif  des  relations  internationales. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


DES  TENDANCES  THÉRAPEUTIQUES  ACTUELLES  DANS  LE  TRAITEMENT 
DE  LA  GALE. 

Par  M.  Devekcie,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

Pendant  longtemps  la  gale  fut  considérée  comme  une  éruption 
cutanée  indépendante  d’un  acarus  comme  cause  ou  comme  ef¬ 
fet.  Lorsque  V acarus  fut  découvert,  on  s’attacha  principalement  à 
la  recherche  des  agents  les  plus  propres  à  le  détruire,  et  alors  on 
passa  successivement  en  revue  une  foule  de  moyens  qui  avaient  été 
préconisés  pour  la  guérison  de  la  gale.  On  compara  entre  eux  ces 
moyens  sous  le  rapport  du  temps  qu’ils  exigeaient  pour  opérer  la  gué¬ 
rison,  et  Biett  est  un  de  ceux  qui  se  sont  livrés  avec  le  plus  de  persé¬ 
vérance  à  ce  genre  de  recherches. 

Mais  alors  que  Biett  explorait  avec  soin  ces  diverses  médications, 
M.  Burdin  faisait  connaître  les  résultats  qu’Hclmcrick  obtenait  d’une 
pommade  de  sa  composition ,  pommade  avec  laquelle  il  guérissait  la 
gale  en  trois  jours. 

Cependant  cette  pommade,  employée  à  l’hôpital  Saint-Louis,  ne 
comptait  plus  les  mêmes  succès  entre  les  mains  des  médecins  de  cet 
hôpital.  Il  fallait  généralement  huit,  dix,  douze  et  quinze  jours  pour 
opérer  la  guérison  ;  néanmoins  on  constatait  que  de  tous  les  agents 
médicamenteux  proposés  c’était  un  des  plus  efficaces,  et  qu’il  était 
sujet  à  moins  d’inconvénients;  car  alors  on  tenait  grand  compte 
des  éruptions  secondaires  qui  se  montraient  à  la  peau  dans  le  cours 
du  traitement. 

La  pommade  d’Helmerick  devint  le  médicament  délivré  aux  malades 
à  la  consultation  de  l’hôpital,  lorsqu’ils  se  traitaient  chez  eux.  Aujour¬ 
d’hui  encore,  et  malgré  des  innovations  nombreuses  introduites  pendant 
douze  ans  dans  le  service  des  galeux  de  l’hôpital,  la  pommade  d’Hel¬ 
merick  est  restée  comme  le  seul  agent  distribué  aux  indigents  pour  le 
traitement  externe  de  la  gale. 

Après  Biett,  le  service  des  galeux  étant  passé  dans  diverses  mains,  on 
s’occupa  d’innover,  et  dans  les  agents  thérapeutiques,  et  dans  les  divers 
modes  de  frictions  à  faire  subir  aux  galeux.  Jusqu’alors  la  pensée  de 
s’attaquer  de  préférence  à  telle  ou  telle  partie  du  corps  pour  les  fric¬ 
tions  n’avait  pas  Gxé  l’attention.  Les  frictions  avaient  été  générales,  en 
ce  sens  que,  quel  que  fût  le  moyen,  le  galeux  devait  graisser  ou  friction¬ 
ner  toutes  les  parties  de  son  corps,  plus  ou  moins  complètement,  plus 
ou  moins  fortement. 
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Mais  bientôt  naquit  l’idce  d’un  lieu  (l'élection  pourTacarus,  c’est-à- 
dire  là  seulement  où  existaient  des  éruptions  de  gale  ;  puis,  de  restric¬ 
tion  en  restriction,  celle  de  ne' faire  frotter  queles  mains  etles  pieds. 
La  guérison  fut  naturellement  plus  lente  et  les  récidives  plus  communes. 
Constatons,  dès  à  présent,  que  la  nécessité  d’une  friction  générale  était 
tout  à  fait  abandonnée,  qnoiquetpcndànt  de  longues  années  elle  eût  fait 
la  base  de  la  thérapeutique. 

Les  choses  en  étaient  à  ce  point,  et  ici  je  ne.parle  que  du  service 
spécial  des  galeux  de  l’hôpital,  lorsque  M.  Bazin i fut  chargé  de  ce  ser¬ 
vice  ;  ayant  alors  étudié  la  gale  , sur  une  grande  échelle,  avec  le  con¬ 
cours  des  recherches  microscopiques  de  M,  Bourguignon  qui,  à  l’aide 
•d’un  microscope  spécial  que  l’onipouvait  promener. sur  toute  la  surface 
du  corps,  explorait  par  conséquent  toute  cette  surface,  M.  Bazin  fut  ra¬ 
mené  aux  anciennes  pratiques,  c’est-à-dire  à  la  friction  de  toute  la  surface 
du  corps.  Il  y  fut  même  ramené  plus  complètement. qu’on  ne  l’avait  fait  ; 
car,  à  l’instar  d’Helmerick,  il  put  guérir  ses  maladesen  trois  jours,  et  l’on 
peut  presque,  dire  en  vingt-quatre  heures  car  le, premier  jour  il  ordon¬ 
nait  un  bain  alcalin  pour  nettoyer  la  peau  ;  le  secondjour,  une  friction 
le  matin,  une  friction  le  soir  avec  la  pommade  d’IIelmerick  pour  tuer 
Yacarus  partout  où  ilpouvait  se.tro.uver  ;  et  le  troisième  jour,  un  nouveau 
bain  alcalin  pour  dégraisser  la  peau  et  entraîner  tous  les  acarus  détruits. 
Mais  alors  il  prescrivit,  comme  l’avait  indiqué  Uelmerick,  des  frictions 
fortes  et  complètes,  faisant  frictionner  le  galeux  par  un  infirmier  ou 
par  un  autre  galeux*  dans  les  (parties  que  le  malade  ne  peut  pas  attein¬ 
dre  lui-même. 

On  doit  donc  à  notre  collègue  d’avoir  rappelé  une  méthode  dont  le 
résultat  ne  se  fait  pas  attendre,  et  dont  le  succès  est  généralement  com¬ 
plet,  en  rentrant  dans  les  errements  d’Helmerick. 

Il  est  résulté  de  cette  pratique  deux  avantages. signalés.  Le  premier, 
c’est  que  le  séjour  des  malades  à  l’hôpital  est  .notablement  diminué  ; 
de  là,  une  grande  dépense  en  moins  pour  l’administration  ;  le  second, 
c’est  que  les  malades  se  succédant  très-rapidement  dans  un  service  qui 
était  autrefois  insuffisant  pour  recevoir  tous  les  galeux,  on  doit  ainsi 
concourir  à  diminuer  le  nombre  de  ces  derniers,  et  éviter  la  trans¬ 
mission  de  la  gale.  Je  n’ose  dire  que  l’on  doive  concevoir  l’espérance 
de  l’éteindre  tout  à  fait,  je  ferais  opposition  à  mes  propres  convictions. 

Depuis,  M.  Hardy  ayant  succédé  à  M.  Bazin,  les  malades  ne  restent 
que  six  à  huit  heures  à  l’hôpital  ! 

Ainsi,  comme  on  le  voit,  il  y  a  eu  deux  phases  bien  distinctes  depuis 
trente  ans  dans  la  thérapeutique  de  la  gale.  Dans  la  première  période 
on  a  eu  en  vue  V excellence  du  moyen,  et  dans  la  seconde,  le  mode 
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d’emploi.  Il  faut  bien  le  dire,  les  connaissances  acquises  sur  l’aca  rit 
de  la  gale  ont  etc  pour  beaucoup  dans  cette  dernière  manière  de  pro¬ 
céder,  mais  ces  connaissances  elles-mêmes,  tout  importantes  qu’elles 
puissent  être,  ne  peuvent-elles  pas  faire  entrer  le  médecin  dans  une 
voie  fâcheuse,  en  fixant  uniquement  son  attention  sur  l’insecte? 

Je  sais  la  tendance  des  médecins  de  nos  jours  à  ne  voir  dans  la  gale 
que  Vacants;  mais  quoique  j’aie  déjà  abordé  cette  question,  je  n’hésite 
pas  à  déclarer  que  je  la  reprendrai  à  nouveau. 

Aujourd’hui  je  pose  seulement  cette  question  et  je  la  discute.  Est-il 
sans  aucun  inconvénient,  sans  aucun  danger  pour  la  santé  présente 
et  à  venir ,  et  même  dans  quelques  cas  pour  la  vie  des  malades,  de 
guérir  la  gale  en  moins  de  vingt-quatre  heures  ?  Je  n’hésite  pas  à  ré¬ 
pondre,  dès  à  présent,  par  la  négative,  quoique  les  faits  que  l’on  re¬ 
cueille  ne  justifient  peut-être  pas  encore  ma  manière  de  voir. 

Dans  la  gale  il  y  a  trois  choses  très-distinctes  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe  :  1°  une  éruption  de  boutons  papulcux,  vésiculeux  ou 
pustuleux  ;  2°  une  démangeaison  plris  ou  moins  marquée  ;  3°  un  insecte. 

Il  est  constant  que  dans  ccrtaines.gales,  dites  aqueuses,  cl  surtout  dans 
certaines  gales  purulentes,  la  sécrétion  est  abondante.  *Cette  sécrétion 
se  perpétue  tant  que  la  gale  n’est  pas  traitée,  et  si,  comme  on  l’observe 
quelquefois,  cette  éruption  est  méconnue,  la  forme  pustuleuse  peut 
exister  depuis  plusieurs  mois;  dès  lors,  il  y  a  chez  le  malade  une  sorte 
d’émonctoire  purulent  qu’on  ne  détruira  pas  toujours  en  vain.  Qu’est- 
ce,  en  effet,  que  ces  abcès  dits  galeux,  dits  dépôts  critiques  de  la  gale, 
si  ce  n’est  le  produit  d’une  répercussion,  ou  au  moins,  pour  être  plus 
logique  avec  les  idées  du  jour,  d’une  suppression  trop  brusque  d’une 
éruption  pustuleuse  de  ce  genre?  Quel  est  le  médecin  qui  consentirait  à 
supprimer  en  vingt-quatre  heures  toute  autre  éruption  cutanée  à  forme 
pustuleuse  ?  La  suppression  trop  rapide  des  poux  fait  bien  naître  des 
abcès  plus  ou  moins  nombreux;  pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même 
de  la  gale  ? 

Mais,  dira-t-on  peut-être,  ces  faits  ne  se  voient  plus  de  nos  jours. 
Erreur  ;  j’en  ai  peu  vu,  c’est  vrai,  mais  j’en  ai  vu  chez  des  malades 
qui  avaient  été  traités  très-rapidement.  D’ailleurs,  quelle  expérience 
prétendrait-on  invoquer  ?  Est-ce  celle  d’aujourd’hui  ?  elle  est  de  bien 
fraîche  date.  Il  y  a  plus;  j’ai  fait  voir,  par  une  statistique  consciencieuse, 
que  la  gale  était  fréquemment  un  antécédent  des  maladies  sécrétantes  ; 
j’ai  parlé  de  ces  vieilles  idées  de  gale  répercutée,  de  gale  trop  rapide¬ 
ment  guérie,  que  médecins  et  malades  ont  par  trop  souvent  invoquées 
pour  expliquer  le  développement  d’affections  de  la  peau  à  distances 
assez  éloignées  du  moment  où  ils  avaient  été  traités  de  la  gale.  Je  ne 
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puis  présager  l’avenir ,  mais  je  puis  soulever  et  des  doutes  et  des 
craintes;  c’est  là  mon  but. 

En  second  lieu,  la  démangeaison,  le  prurit  que  fait  naître  la  gale 
n’est  pas  chose  aussi  indifférente  qu’on  le  pourrait  croire  au  premier 
abord.  Tous  les  médecins  savent  que  dans  la  gale,  le  soir,  à  peu  près 
à  la  même  heure,  parce  que  le  coucher  a  généralement  lieu  au  même 
moment,  il  survient  une  démangeaison  plus  ou  moins  vive  lorsque  naît 
la  chaleur  du  lit.  Les  malades  y  cèdent  d’autant  plus  volontiers  que 
dans  l’espèce  elle  est  agréable.  On  sait  les  habitudes  des  Italiens  et  des 
Espagnols  à  cet  égard,  lorsqu’ils  sont  exposés  au  soleil,  car  toute  cha- 
eur  artificielle,  quel  que  soit  le  moment,  réveille  le  prurit  de  la  peau. 
Compter  pour  rien  la  suppression  en  vingt-quatre  heures  de  cette  ha¬ 
bitude  de  grattage,  ce  serait  une  erreur  grave,  si  l’habitude  est  de 
longue  date.  Sous  ce  rapport,  les  faits  et  l’expérience  ne  sauraient  lais¬ 
ser  de  doute.  Voyons,  en  effet,  ce  qui  se  passe  dans  deux  maladies 
analogues,  dont  la  guérison  est  facile  dans  un  bon  nombre  de  cas,  je 
veux  parler  de  l’affection  pédiculaire  du  corps  et  du  prurigo.  Rien  de 
plus  commun  que  devoir  surgir  les  accidents  les  plus  compromettants 
pour  la  vie  par  la  suppression  brusque  de  ces  deux  affections  et  la  ces¬ 
sation  complète  de  la  démangeaison  qu’elles  entraînent.  Car  ce  n’est 
certes  pas  pour  autre  chose  que  pour  la  suppression  de  la  démangeai¬ 
son  que  les  accidents  se  montrent.  En  effet,  dans  ces  deux  affections 
il  n’existe  à  la  peau  que  quelques  papules  excoriées,  souvent  assez  rares, 
et  même  nulles  dans  le  prurigo  sans  papules  d’Alibert.  Ainsi,  pas  de 
sécrétion  aqueuse  ou  purulente  supprimée  ;  la  démangeaison  seule  a 
cessé,  le  prurit  seul  a  disparu;  et,  cependant,  l’individu  chez  lequel 
elle  a  eu  lieu  tombe  bientôt  dans  un  état  de  prostration  marquée,  sa 
respiration  s’embarrasse,  on  entend  dans  toute  l’étendue  des  poumons 
un  râle  sibilant  à  grosses  bulles,  sans  matité,  sans  traces  de  pneumonie  ; 
la  figure  est  altérée,  le  pouls  petit  ;  les  extrémités  sont  sans  chaleur,  il 
y  a  menace  d’asphyxie,  comme  dans  la  congestion  pulmonaire.  C’est 
qu’en  effet,  c’est  une  congestion  pulmonaire  qui  s’opère,  mais  à  moitié 
séreuse,  à  moitié  sanguine.  On  voit,  à  l’ouverture  du  corps,  les  deux 
poumons  gorgés  de  liquide;  le  tissu  est  encore  crépitant  dans  une  partie 
assez  notable  de  son  étendue,  mais  il  est  partout  lubrifié  de  sérosité 
sanguinolente. 

L’expérience  apprend  d’ailleurs  que  les  émissions  sanguines  ne  peu¬ 
vent  rien  contre  cette  affection;  elles  tuent,  au  contraire,  les  malades; 
ce. ne  sont  que  les  rubéfiants  actifs  promenés  sur  la  poitrine  et  aux  extré¬ 
mités  qui  peuvent  enrayer  les  accidents.  C’est  surtout  chez  les  indi¬ 
vidus  atteints  d’asthme  ou  de  spasmes  de  la  poitrine  que  se  montrent 
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ces  phénomènes  morbides  ;  mais  ils  peuvent  aussi  se  développer  chez 
d’autres  sujets.  Or,  telle  est  la  gravité  de  cet  état,  qu’il  y  a  menace  de 
mort  dans  ces  sortes  de  cas. 

Eh  bien,  qu’un  homme,  dans  des  conditions  analogues,  soit  atteint 
depuis  longtemps  de  la  gale,  voire  même  la  gale  dite  canine,  chez  la¬ 
quelle  il  n’y  a  aucune  sécrétion  sensible,  et  que  sa  démangeaison,  son 
besoin  journalier  de  grattage  soit  supprimé  en  vingt-quatre  heures,  nous 
demandons  s’il  ne  court  pas  risque  de  voir  se  développer  les  accidents 
dont  je  viens  de  faire  mention.  Ainsi,  pour  guérir  une  gale  en  vingt- 
quatre  heures,  on  aura  mis  la  vie  d’un  homme  en  danger. 

Hâtons-nous  de  soulever  une  objection  qui  pourrait  nous  être  faite, 
à  savoir  que  c’est  dans  l’enfance,  comme  dans  la  vieillesse,  que  la 
suppression  des  formes  morbides  cutanées,  quelles  qu’elles  soient, 
est  toujours  dangereuse  ;  que  la  gale  se  rencontrant  principalement 
depuis  l’âge  de  quinze  ans  jusqu’à  quarante,  nos  craintes  ont  beaucoup 
moins  de  valeur  qu’à  ces  époques  de  la  vie,  et  qu’il  y  a  moins  à  crain¬ 
dre  de  la  disparition  brusque  d’une  affection  cutanée. 

Mais  d’abord,  il  n’est  pas  rare  d’observer  la  gale  chez  de  jeunes  en¬ 
fants  ;  dans  les  atoliers,  par  exemple,  dans  les  écoles  communales,  et 
chez  les  gens  sales  et  malheureux  :  notre  observation  ne  dût-elle  être 
limitée  qu’à  ces  deux  époques  de  la  vie ,  elle  n’en  subsiste  pas  moins. 
Elle  doit  évidemment  s’étendre  au  delà,  car  il  est  tel  sujet  délicat  dont 
la  santé  exige  des  précautions,  et  qui  veut  une.lhérapeutiquc  un  peu 
moins  expéditive. 

Le  troisième  fait  capital  de  la  gale,  c’est  l’existence  d’un  insecte 
capable  de  la  transmettre  d’individu  à  individu ,  et  qu’il  faut  détruire 
pour  enrayer  la  contagion.  Ici,  nul  doute  qu’il  ne  faille  se  hâter,  car  la 
contagion  de  la  gale  peut  s’opérer  par  l’acarus  ;  mais  tout  le  monde  sait 
qu’une  friction  générale,  faite  d’une  manière  modérée,  suffit  pour  dé¬ 
truire  tout  insecte  existant  à  la  surface  de  la  peau,  et  même  les  insectes 
qui  se  trouvent  dans  les  sillons  ;  reste  donc,  après  cette  friction,  la 
destruction  des  œufs,  pour  éviter  une  génération  nouvelle;  or,  l’indi¬ 
vidu  qui  continue  à  se  frictionner  d’une  manière  modérée  détruira  les 
œufs  le  deuxième ,  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  et  ces  frictions 
n’auront  pas  alors  les  inconvénients  de  la  seule  friction  faite  pour  dé¬ 
truire  un  insecte  et  sa  ponte  en  vingt-quatre  heures. 

C’est  ici  le  moment  de  parler  du  genre  de  frictions  qu’il  faut  mettre 
en  usage  pour  guérir  la  gale  en  vingt-quatre  heures.  Il  résulterait  des 
connaissances  acquises  aujourd’hui  sur  l’acarus,  que  cet  insecte  est  mâle 
et  femelle  :  ce  qui  pouvait  être  prévu,  mais  ce  qui  n’était  pas  reconnu 
au  microscope  avant  les  recherches  de  Eichstcdt,  en  Allemagne,  et  tout 
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récemment  de  M.  Lanquetin,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Les  acarus  mâles 
ne  pénétreraient  dans  la  peau  que  pour  se  couvrir  d’épiderme;  ils  ne 
creuseraient  donc  pas  de  sillons  ;  les  acarus  femelles  creuseraient  des 
galeries  ou  sillons,  avec  ou  sans  pustules ,  galeries  dans  lesquelles  ils 
déposeraient  leurs  œufs.  D’où  la  conséquence  que  l’acarus  mâle  serait 
très-facilement  atteint,  les  acarus  femelles  un  peu  plus  difficilement, 
et  la  ponte  des  œufs  plus  difficilement  encore. 

Or,  qu’est-on  obligé  de  faire  pour  détruire  en  une  seule  friction 
toute  la  génération  d’acarus  ?  on  est  forcé  à  des  frictions  très-fortes, 
très-énergiques,  très-répétées  sur  toute  la  surface  du  corps,  tant 
en  arrière  qu’en  avant ,  et  comme  la  pommade  que  l’on  emploie  est 
énergique ,  puisque  c’est  la  pommade  d’Hclmcrick,  il  s’ensuit  que 
l’on  irrite  plus  ou  moins  la  peau,  suivant  la  sensibilité  dont  elle  est 
douée,  et  que  l’on  fait  naître  des  éruptions  à  forme  'papuleuse,  eczé¬ 
mateuse  ou  lichénoïdes. 

On  objecte  bien  que  ces  éruptions  ne  sont  que  momentanées  ;  qu’il 
suffit  de  quelques  bains  et  d’un  peu  de  saindoux  pour  les  guérir.  Cela 
est  vrai  dans  la  plupart  des  cas,  mais  est-ce  toujours  vrai  ?  Evidem¬ 
ment  non.  Il  est  constant  que  l’on  remplace  dans  quelques  circon¬ 
stances  une  affection  contagieuse  par  une  autre  affection  non  conta¬ 
gieuse,  et  malheureusement  beaucoup  plus  difficile  à  guérir  que  la 
première.  Qui  n’a  vu  des  lichens  qui  n’ont  pas  d’autre  origine,  et  qui 
se  reproduisent  chaque  année  ?  Il  y  a  peu  de  temps  encore,  j’avais  dans 
mon  service  un  individu  de  vingt-huit  à  trente  ans,  qui  était,  depuis 
plusieurs  années,  tourmenté  par  cette  affection,  qu’il  considérait  encore 
comme  la  gale,  et  qui  n’avait  pas  d’autre  origine,  parce  qu’elle  avait 
immédiatement  succédé  à  la  disparition  de  la  gale.  Le  moral  de  cet 
individu  en  était  vivement  impressionné.  Or,  tous  les  médecins  savent 
que  le  lichen  est  une  des  maladies  de  peau ,  non-seulement  les  plus 
rebelles,  les  plus  difficiles  à  guérir,  mais  encore  les  plus  sujettes  à  ré¬ 
cidive. 

Eh  bien  !  on  renvoie  un  galeux  après  six  heures  de  séjour  à  l’hôpital  : 
il  pourra  avoir  des  démangeaisons  d’abord ,  et  ensuite  une  érup¬ 
tion  papuleuse.  On  lui  dira  :  ce  n’est  plus  la  gale,  et  on  -aura  raison; 
prenez  quelques  bains,  et  cela  se  passera.  Oui,  si  le  malade  ne  se 
gratte  pas,  s’il  se  graisse  la  peau  avec  du  saindoux ,  s’il  prend  des 
bains.  Mais  si  c’est  un  ouvrier,  tant  soit  peu  négligent,  ou  qui  soit 
obligé  de  consacrer  tout  son  temps  au  travail,  ou  qui  n’ait  pas  les 
moyens  de  prendre  des  bains,  il  va  conserver  son  affection  papuleuse 
à  un  degré  donné;  il  va  perpétuer  la  maladie;  et,  plus  tard,  celle-ci 
récidivera  sous  la  moindre  influence  irritante,  si  elle  s’est  guérie  seule 


saison  à  une  autre 
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par  le  secours  du  temps,  ou  par  le  passage  d’une 
saison. 

Avec  quelques  jours  de  traitement  de  plus,  avec  des  frictions  plus 
douces,  mais  un  peu  plus  répétées,  on  éviterait  ces  éruptions  secon¬ 
daires.  C’est  là  où  je  tends  par  cet  article. 

Je  crois  avoir  démontré  :  1°  qu’en  supprimant  brusquement  la  gale, 
on  expose  le  malade  aux  conséquences  de  la  suppression  d’une  sécré¬ 
tion  habituelle,  ou  du  prurit  habituel,  conséquences  qui  peuvent  être 
graves  suivant  l’âge  des  sujets,  et  suivant  leur  état  de  santé  ou  de  ma¬ 
ladie  ;  2«quc  l’on  11’obtient  souvent  cette  suppression  que  par  des  fric¬ 
tions  assez  éuergiques  pour  faire  naître  des  éruptions  secondaires  diffi¬ 
ciles  à  faire  disparaître,  et  pouvant  prédisposer  à  des  maladies  de  peau 
de  même  forme  dans  l’avenir  ;  3»  qu’il  n’y  a  pas  nécessité  de  guérir 
complètement  la  gale  en  vingt-quatre  heures,  puisqu’une  première 
friction  est  capable  de  mettre  obstacle  à  la  contagion. 

D’où  je  conclus  qu’à  mes  yeux  il  est  d’une  pratique  plus  sage,  plus 
rationnelle,1  de  consacrer  cinq  à  six  jours  à  ce  traitement,  de  manière 
à  mettre  le  malade  à'Pabri  de  tout  inconvéniertt,  soit  dans  le  présent, 
soit  dans  l’avenir.  (A.  Devergie. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

NOUVEAUX  MOYENS  :DE  TRAITEMENT  DES  FISTULES  OSSIFLUENTES 
DE  LA  'FACE.  -  CARIE  ALVÉOLAIRE  LATENTE. 

Par  M.  CiiaSsaignac,  chirurgien  de Thflpital  Saint-Antoine. 

(Suite  et  fln)  (I). 

FISTULES  PAR  CARIE  ALVÉOLAIRE  LATENTE. 

Il  est  une  autre  variété  fort  curieuse  de  fistules  provenant  des  os 
maxillaires,  et  qui  dépend  d’une  maladie  que  j’ai  décrite  il  y  a  déjà  une 
dizaine  d’années,  et  que  j’ai  désignée  sous  le  nom  de  carie  alvéolaire 
latente.  J’en  avais  d’abord  parlé  dans  mes  cours  à  l’Ecole  pratique } 
mais  la  première  description  écrite  qui  en  ait  été  donnée  ne  date  que  du 
19  septembre  1843,  et  se  trouve  dans  le  numéro  de  ce  jour  de  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux.  Je  ferai  connaître  deux  cas  de  ce  genre,  dans 
lesquels  j’ai  employé  avec  succès  un  mode  de  traitement  qu’il  me  pa¬ 
raît  .utile  de  signaler  à  l’attention  des  praticiens.  Voici  d’abord  la 
description  anatomique  de  la  maladie:: 

A  l’époque  où  je  faisais  des  recherches  pour  l’injection  des  lympha- 

(1)  Voir  le  numéro  du  15  septembre  1851,  page  398. 


f  392  ) 

tiques  de  la  tête,  je  clioisissais'surtout  les  jeunes  sujets  à  ganglions  sous- 
maxillaires  hypertrophiés.  Or,  il  m’arriva  plusieurs  fois  de  trouver 
chez  des  sujets  de  dix  à  douze  ans,  offrant  l’engorgement  ganglion¬ 
naire  sous-maxillaire,  la  disposition  suivante,  que  j’ai  qualifiée  de  ca¬ 
rie  alvéolaire  latente. 

La  dent,  examinée  dans  sa  couronne,  ne  présente  aucune  trace  de 
carie  ni  d’altération  quelconque  ;  mais  en  dénudant  complètement  l’os 
maxillaire,  on  trouve  que  la  substance  de  celui-ci,  au  niveau  du  point 
correspondant  à  l’extrémité  terminale  de  l’alvéole,  est  creusée  d’un 
certain  nombre  de  trous,  de  manière  à  représenter  une  sorte  de  lame 
criblée.  Si,  avec  le  scalpel,  on  détruit  cette  lame  osseuse  en  partie 
cariée,  en  partie  nécrosée ,  on  arrive  au  fond  de  l’alvéole ,  où  l’on 
trouve  une  altération  de  la  racine  dentaire  et  une  suppuration  plus 
ou  moins  ancienne.  Cette  espèce  de  carie  intra-alvéolaire  échappe, 
nous  en  sommes  convaincu,  presque  inévitablement  à  l’attention  de 
l’observateur  pendant  la  vie  du  malade,  à  cause  de  l’intégrité  parfaite 
de  la  couronne  dans  ces  cas  ;  et  nous  ne  doutons  point  que,  dans  bien 
des  circonstances  où  l’on  ne  peut  trpuvcr  le  point  de  départ  de  cer¬ 
tains  engorgements  des  ganglions  sous-maxillaires  et  de  certains  abcès 
sous-maxillaires  à  origine  inconnue,  ce  ne  soit  à  cette  cause  qu’ils  sont 
dus.  Les  observations  d’abord  purement  cadavériques  ont  été  faites 
avec  d’autant  plus  de  soin,  que  la  préparation  des  pièces  destinées  à  un 
concours  exigeait  une  attention  particulière  pour  la  conservation  de  l’os 
maxillaire  inférieur  qui ,  jusqu’à  présent,  a  été  le  seul  à  nous  présenter 
des  spécimens  de  cette  singulière  maladie.  Les  observations  anatomiques 
faites  ultérieurement  ont  confirmé  l’exactitude  de  nos  premières  recher¬ 
ches  ;  mais,  de  plus,  elles  nous  ont  fait  connaître  un  état  particulier  de 
la  houppe  vasculaire  et  nerveuse  qui  pénètre  par  le  trou  dont  est  naturel¬ 
lement  perforée  la  racine  de  la  dent.  Cet  état,  qui  nous  avait  échappé 
d’abord,  consiste  en  une  transformation  fongueuse  de  la  houppe  ner¬ 
veuse  et  vasculaire  qui  sert  de  pédicule  vital  à  la  dent.  Quand  celle- 
ci  est  arrachée  de  l’alvéole  cariée,  laquelle  est  malade  seulement  dans 
son  fond  et  intacte  au  niveau  de  son  orifice  d’entrée,  on  voit  que  la 
racine  de  la  dent  supporte  une  petile  éponge  cellulo -vasculaire,  dont 
le  volume  égale  à  peu  près  celui  d’un  petit  pois.  Nous  avons  remar¬ 
qué  en  outre  que,  presque  toujours,  la  petite  lame  criblée  due  à  la 
carie,  correspondait  à  la  surface  convexe  de  l’os  maxillaire.  Cette  cir¬ 
constance  est  utile  à  remarquer  sous  le  rapport  du  diagnostic ,  en  ce 
qu’elle  fait  comprendre  comment  l’exploration  par  des  pressions  exer¬ 
cées  sur  la  face  convexe  de  l’os  maxillaire  pourrait  mettre  sur  la 
voie  d’une  affection  qui  n’a  pour  tout  symptôme,  peut-être,  pendant 
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un  temps  plus  ou  moins  long ,  que  l’engorgement  des  ganglions  sous- 
maxillaires,  phénomène  commun  à  des  altérations  tellement  variables 
dans  leur  siège  et  dans  leur  nature,  qu’il  n’a  qu’une  valeur  diagnos¬ 
tique  presque  nulle,  et  qu’il  constitue  tout  au  plus  un  renseignement 
dont  la  véritable  valeur  n’est  connue  que  quand  on  a  déterminé  la 
lésion  dont  ce  phénomène  est  la  conséquence. 

Arrivons  maintenant  aux  cas  cliniques  ;  ils  sont  encore  peu  nom¬ 
breux  ;  mais  espérons  qu’une  fois  l’attention  éveillée  sur  ce  point,  ils 
ne  tarderont  pas  à  le  devenir  davantage.  Les  deux  seuls  dont  j’aie 
recueilli  jusqu’à  ce  moment  la  description  ,  se  rapportent  à  des  caries 
alvéolaires  latentes,  siégeant  à  la  racine  de  la  dernière  molaire  droite. 
Dans  l’un  de  ces  cas,  la  dernière  molaire  était  découverte  et  put  être 
extirpée  sans  incision  préalable  ;  dans  le  second,  et  vu  le  jeune  âge  du 
sujet,  la  dent  était  encore  recouverte  par  une  couche  épaisse  de  tissus. 
Mais,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  il  y  avait  cet  obstacle  à  l’em¬ 
ploi  des  moyens  de  traitement ,  que  la  mâchoire  inférieure  était  si 
étroitement  appliquée  contre  la  supérieure,  par  suite  de  la  formation 
de  tissus  inodulaires  développés  sous  l’influence  de  l’inflammation  chroni¬ 
que,  et  par  suite  aussi,  sans  doute,  d’une  contraction  des  muscles  élé¬ 
vateurs  de  la  mâchoire,  qu’il  était  absolument  impossible  d’agir  par  l’in¬ 
térieur  de  la  cavité  buccale ,  sans  avoir  préalablement  obtenu  l’a¬ 
baissement  du  maxillaire  inférieur  et  une  large  ouverture  de  la  bouche. 
Dans  les  deux  cas  dont  il  s’agit,  j’ai  eu  recours,  comme  moyen  de  di¬ 
latation,  à  l’emploi  d’un  instrument  d’origine  anglaise,  désigné  sous 
le  nom  de  queue  de  cochon ,  et  qui  m’a  été  indiqué ,  il  y  a  déjà  long¬ 
temps,  par  l’un  des  plus  honorables  praticiens  de  Paris,  M.  De- 
langlard. 

L’instrument  consiste  en  une  vis  conique,  dont  le  sommet  très-fin 
peut  pénétrer  dans  le  plus  petit 
écartement  des  arcades  dentaires, 
puis,  à  partir  de  ce  sommet,  l’in¬ 
strument  va  en  augmentant  assez 
rapidement  de  volume  vers  sa 
base.  Celte  masse  conique,  entou¬ 
rée  d’un  pas  devis  continu  creusé 
dans  la  substance,  qui  est  corne 
ou  ivoire ,  est  supportée  par  un 
manche,  donnant  beaucoup  de 
force  à  la  main,  qui  imprime  des  mouvements  de  rotation  à  l’instru¬ 
ment.  Dès  que  la  pointe  de  l’instrument  est  parvenue  a  s’insinuer 
entre  les  arcades  dentaires,  dans  tel  ou  tel  point,  ce  qui  est  tou- 
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jours  possible,  quel  que  soit  le  degré  d’occlusion  de  la  bouche,  on 
met  la  vis  conique  en  mouvement,  et  on  la  fait  pénétrer  à  la  ma¬ 
nière  d’une  'vrille.  11  résulte  de  là,  qu’à  mesure  que  l’instrument 
pénètre  avec  une  force  presque  irrésistible,  à  raison  de  «la  puissance 
que  donne  le  mécanisme  du  pas  de  vis,  la  mâchoire  inférieure 
cède  et  s’écarte  de  la  supérieure.  L’emploi  de  cet  instrument  exige 
quelques  ;  précautions  ,  et  entre  autres  celle  'de  préserver  d’un 
contact  immédiat  la  couronne  des  dents.  Il 'faut  'donc  aussitôt  que 
cela  devient  possible  (car  dès  le  début  de -l’écartement  ce  n’est 
encore  qu’à  grand’ peine  que  la  pointe  de  la  vis  peut  être  intro¬ 
duite,  à  plus  forte  raison  ne  peut-on  y 'mettre  aucun  autre  corps); 
mais,  dès  qu’on  a  obtenu  un  peu  de- dilatation,  il  faut  placer  sur  -le 
couronne  des  dents,  en 'haut  et  en  lbas,un  petit  morceau  de  cuir  re¬ 
plié  en  gouttière.  Si  on  emploie,  dans  le  but  de  protéger  les  dents, 
un  corps  exempt  de  tenue  et  dcrigiditéj  du  linge,  par  exemple,  .il se 
chiffonne  sous  lc:  mouvement  de  la  vis,et  je  but  est  manqué.— Get 
instrument,  très-ingénieux, «m’a  paru  constituer  le  moyen  le  plus  sim¬ 
ple  et  le  plus  rapide  dans  son  action ,  quand  il  s’agit  d’obtenir  de 
force  l’écartement  des  mâchoires. 

Ons.  I  V.  L'une  des  deux  malades' chez  desquelles  j’ai  fait  remploi- de  ces 
instrument  est  .une  femme  de  quarante-sept  ans,  concierge  dans ,  la  rue 
Bourdaloue-Laffilte,  Depuis  .plusieurs  mois  celle  femme  était  atteinte 
d'une  fistule  avec  engorgement,  siégeant  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  à  droite.  Chaque  jour  le  rapprochement  des  mâchoires 
faisait  de  nouveaux  progrès,  et  l’occlusion  de  la  bouche  étall'arrivée  à  un 
point  tel  que  la  malade,  ne  pouvant  i plus  prendre<môme  de  .potage,  .était 
réduite  à  l'usage  du  bouillon  et  du  <vin,  et  dépérissait  sensiblement. par 
suite  de  l’état  d’inanition  auquel  elle  était  réduite.  Toute  exploration  était 
impossible  par  la  cavité  buccale,  et,  s’il  était  permis  de  supposer  que  le 
point  de  départ  siégeait  au  voisinage  des  dernières  «molaires  inférieures 
droites,  on  ne  pouvait  préciser  exactement  quelle  était  l’alvéole  malade.  Je 
résolus  toutefois  qu’aussilôt  l’ouverture  de  la  bouche  obtenue,  je  ferais 
l’avulsion  de  la  dernière  molaire,  ce  qui  m’avait  réussi  dans  le  cas  bien 
autrement  grave  que  je  rapporterai  bientôt,  et  qui,  dans  l’ordre  des  dates, 
est  de  plusieurs  années  an  lérieurà  celui-ci. 

Assisté  de  M.  Tarnier,  alors  externe  dans  mon  service  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  je  commençai  par  faire  respirer  le  chloroforme  à  la  malade, 
et  quand  l’assoupissement  eut  été  produit,  je  portai  la  pointe  de  la  vis  co¬ 
nique  dans  le  point  correspondant  à  la  ligue  de  juxta-posilion  qui  sépare 
la  canine  et  l’incisive  latérale  droite  de  la  mâchoire  inférieure.  C’est  le 
point  d’application  que  je  préfère,  à  raison  de  la  solidité  d’implantation  de 
la  dentcanine,  qui  ne  peut  être  que  difllcilement  ébranlée  par  l’action  mé¬ 
canique  très-forte  qu’il  s’agit  d’exercer  sur  elle.  Dès  que  j’eus  obtenu  un 
peu  de  séparation  entre  les  mâchoires,  je  plaçai  sur  chaque  rangée  dentaire 
du  côté  malade  un  morceau  de  cuir  peu  épais,  mais  assez  ferme,  et,  plaçant 
de  nouveau  le  dilatateur  conique,  je  complétai  l’ouverture  dé  la  bouche- 
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Plaçant  alors  du  côté  opposé  à  la  maladie  le  dilatateur  enfoncé  jusqu’à  sa 
base,  je  parvins  à  conduire  le  crochet  de  la  clef  de  Garengeot  jusqu’à  la 
dernière  molaire  droite  qu’il  me  fut  facile  d’extraire,  et  qui  présentait  à 
son  sommet  la  touffe  cellulo-vasculaire  qui  existe  dans  les  caries  alvéolaires 
latentes.  Pendant  quelques  jours  je  lis  maintenir  la  dilatation  de  la  bouche 
au  moyen  d’un  bouchon  interposé  aux  rangées  dentaires.  Néanmoins,  il  se 
reproduisit  un  peu  de  resserrement  des  mâchoires  qui  ne  larda  pas  à  se 
dissiper  d’une  manière  complète  et  définitive.  J’ai  revu  cette  malade  plu¬ 
sieurs  fois  depuis,  et  j’ai  constaté  la  persistance  de  la  guérison. 

L’autre  observation  a  pour  sujet  une  jeune  fille  chez  laquelle  la 
dernière  molaire,  encore  complètement  enveloppée  par  le  tissu  gingi¬ 
val  épaissi,  n’était  altérée  qu’au  sommet  de  sa  racine. 

"Voici  l’observation  :  Je  lui  avais  donné  pour  titre  dans  mes  notes, 
Carie  alvéolaire  latente;  —  nécrose  du  maxillaire  inférieur  trai¬ 
tée  par  F avulsion  des  dents. 

Obs.  V.  Elisabeth  Douvenel,  âgée  de  dix-sept  ans,  non  réglée,  scrofu¬ 
leuse  à  un  degré  très-prononcé,  a  eu  dans  sa  première  enfance  deux  tu¬ 
meurs  blanches  qui  se  sont  successivement  montrées  aux  articulations 
tibio-tarsiennes.  A  quatorze  ans,  le  poignet  gauche  se  tuméfia,  suppura,  et 
donna  lieu  à  des  trajets  flstulcux  multiples. 

Depuis  plusieurs  années  que  celte  jeune  fille  était  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Trouvés,  elle  présentait  un  énorme  développement  de  la  joue  droite,  dans 
la  partie  qui  correspond  à  la  base  de  l’os  maxillaire.  Ma  première  tentative 
de  traitement,  faite  un  an  avant  l'opération  qui  sera  décrite  bientôt,  con¬ 
sista  dans  l’avulsion  d'une  dent  du  côté  malade.  Celte  avulsion  produisit 
une  amélioration  rapide,  mais  bientôt  le  mal  reprit  sa  première  intensité. 

Quatre  trajets  üstuleux  donnant  avec  abondance  du  pus  séreux  mêlé  de 
parcelles  osseuses,  existaient  à  la  partie  supérieure  et  latérale  du  cou.  Des 
trajets  fistuleuex,  ouverts  à  l'intérieur  dé  la  cavité  buccale,  donnaient  égale¬ 
ment  issueàune  abondante  quantité  de  pus;  les  injections  de  diverses  natures 
n’avaient  amené  aucune  amélioration  ;  l’écartement  des  mâchoires  deve¬ 
nait  tellement  difficile  que  le  petit  doigt  pouvait  à  peine  être  introduit  en¬ 
tre  les  arcades  dentaires;  les  accidents  inflammatoires,  bien  que  continus, 
offraient  des  redoublements  comme  par  accès,  sorte  de  poussées  qui  du¬ 
raient  plusieurs  jours,  et  qui  se  résolvaient  par  une  production  de  pus  en¬ 
core  plus  abondante  que  de  coutume. 

Après  ces  diverses  sécrétions, il  y  avait  un  peu  de  calme  pendant  quel¬ 
que  temps,  puis  survenait  l’ouverture  d’un  nouveau  foyer.  Ces  éruptions, 
incessamment  renouvelées,  étaient  pour  la  malade  une  cause  incessante 
de  douleurs  et  d’épuisement.  Il  s’agissait  d’y  mettre  un  terme. 

Dans  ce  but,  je  pensai  qu'une  des  premières  indications  à  remplir  était 
d’extraire  les  dents  correspondant  à  la  moitié  malade  de  l'os  maxillaire. 
En  effet,  les  dents  implantées  dans  un  os  malade]  y  deviennent,  par  le 
seul  fait  de  l’état  pathologique  de  ce  dernier,  des  espèces  de  corps  étran¬ 
gers,  dont  la  soustraction  est  la  première  chose  à  faire  pour  remédier  à 
la  maladie  de  l’os.  Ce  sont,  pour  ainsi  dire,  autant  de  pois  dans  un  cautère, 
qui  entretiennent  l’inflammation  suppurative.  Voici  quel  était  l’état  de  la 
demi-rangée  dentaire  correspondant  à  la  partie  malade.  Sur  les  huit  dents 
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qui  la  constituent,  savoir  :  deux  incisives,  une  canine,  deux  petites  molai¬ 
res,  trois  grosses  molaires,  une  seule  dent,  la  première  petite  molaire,  avait 
été  arrachée,  La  malade  ne  pouvait  écarter  les  mâchoires.  J'appliquai  au 
côté  gauche  la  vis  conique,  au  moyen  de  laquelle  j’obtins  un  écartement 
de,  quelques  centimètres.  Après  avoir  armé  la  clef  de  Garengeot  du 
crochet  qui  avait  la  plus  petite  courbure,  je  conduisis  ce  crochet,  à  l’aide 
d'un  davior  faisant  fonction  de  pinces,  jusqu’à  la  dent  sur  laquelle  il 
devait  agir.  Je  parvins,  non  sans  peine,  à  luxer  la  première  petite  mo¬ 
laire  ,  que  j’enlevai  ensuite  aveo  le  davier.  J’enlevai  successivement  la 
première ,  puis  la  seconde  grosse  molaire ,  qui  ne  tenaient  que  faible¬ 
ment.  Je  reviendrai  bientôt  sur  l’état  des  dents.  Après  leur  ablation,  je 
portai  le  doigt  plus  en  arrière  encore,  jusqu’au  bout  de  l’arcade  et  jusqu’à 
la  base  de  l’apophyse  coronoïde.  En  exerçant  une  forte  pression,  de  haut  en 
bas,  sur  les  tissus  compris  entre  l’alvéole  de  la  seconde  grosse  molaire  et 
la  base  de  l’apophyse  coronoïde,  je.  sentis,  au  travers  d'une  couche  assez 
épaisse  de  tissus  indurés,  quelque  chose  de  dur  et  d’un  peu  bosselé,  comme 
une  couronne  de  dent  molaire.  Je  pensai  que  c’était  la  dent  de  sagesse, 
dont  la  présence,  d’après  le  principe  en  vertu  duquel  j’avais  cru  devoir 
extraire  toutes  les  autres  dents,  ne  pouvait  être  considéré  que  comme  nui¬ 
sible.  Je  résolus  donc  de  l’enlever;  A  cet  effet,  j’incisai  directement 
toute  l’épaisseur  des  tissus  qui  recouvraient  la  saillie  formée  par  la  troi¬ 
sième  molaire.  Cette  incision  étant:  insuffisante  pour  introduire  le  davier, 
je  lis  une  seconde  incision  formant  avec  la  première  une  ellipse  taillée 
dans  les  chairs  indurées  qui  recouvraient  cette  dent.  (L’induration  rendait 
plus  facile  la  coupe  des  tissus.)  Je  glissai  alors  le  davierjusqu’à  la  troisième 
molaire,  et  je  l’arrachai  ;  elle  était  parfaitement  saine,  mais  présentait 
à  l’extrémité  de  sa  racine  une  petite  végétation  charnue  fort  remarquable. 

Ainsi,  à  l’exception  d’une  seule  petite  molaire  qui  avait  été  arrachée 
antérieurement,  toutes  les  autres  dents  étaient  saines  dans  leur  couronne  ; 
la  maladie  avait  débuté  parle  fond  des  alvéoles. 

Le  lendemain  de  l’opération,  10  novembre,  la  malade  est  assez  bien; 
elle  n’a  éprouvé  qu’un  très-léger  accès  de  lièvre.  La  tuméfaction  de  la  par¬ 
tie  inférieurede  la  joue  a  déjà  quelque  peu  diminué. 

J’ai  oublié  de  dire  qu’après  l’avulsion  des  dents  j'introduisis  un  stylet  à 
travers  les  ouvertures  iistuleuses.  L’une  d’elles  laissa  pénétrer  l'instrument 
dans  la  cavité  buccale. 

Le  10  novembre,  le  gonflement  a  encore  diminué;  la  jeune  fille  n’a  pas 
eu  de  fièvre.  Avant  de  rien  tenter  de  nouveau,  je  veux  attendre  tout  l’effet 
qui  pourra  résulter  de  l’avulsion  des  dents.  Pas  d'accident  d’aucun 
genre. 

Le  11  novembre,  le  gonflement  diminue  notablement  ;  l'afflux  de  pus,  qui 
avait  lieu  dans  la  bouche  d’une  manière  presque  continuelle,  a  cessé. 

Le  f  5  novembre,  le  dégorgement  fait  des  progrès  rapides  ;  mais  l’ouver¬ 
ture  de  la  bouche  est  contenue  dans  des  limites  assez  étroites,  par  des  ob¬ 
stacles  insurmontables. 

Le  19  novembre,  la  tuméfaction  dure  a  presque  complètement  cessé.  La 
joue  conserve  beaucoup  d’ampleur;  mais  elle  est  molle,  susceptible  d’être 
plisséc.  On  voit  qu’il  s’agit  d’un  tissu  qui  a  été  fortement  teudu  par  l’en¬ 
gorgement.  Ce  tissu  n’est  pas  revenu  sur  lui-même,  mais  il  est  débarrassé 
de  sa  cause  de  tension. 
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Le  25  novembre,  deux  des  trajets  iistuleux  se  sont  oblitérés.  La  malade 
est  rentrée.dans  une  division  où  j’ai  cessé  de  la  suivre. 

Malgré  le  petit  nombre  d'observations  que  [renferme  ce  Mémoire, 
ne  m’a  paru  pouvoir  donner  lieu  à  des  conclusions  plus  générales  qui 
de  sembleraient  le  comporter  les  faits  qui  y  sont  consignés.  Quand  l’in- 
uction  rationnelle  fait  prévoir  en  quelque  sorte  un  résultat,  quand 
ce  résultat  se  confirme  avec  une  fidélité  remarquable  dans  quelques 
faits  seulement.,  la  chance  de  voir  ce  résultat  sc  reproduire  devient  si 
probable,  qu’il  est  jusqu’à  un  certain  point  permis  de  généraliser, 
même  avec  un  petit  nombre  de  faits.  Là  où  la  probabilité  est  grande, 
peu  défaits  suffisent  à  déterminer  la  conviction;  car  celte  probabilité, 
qu’est-elle,  sinon  une  déduction  tirée  non  pas  des  faits  qu’on  rapporte 
actuellement,  mais  des  faits  analogues  antérieurement  observés?  La 
part  faite  au  travail  de  l’esprit  n’est  donc  pas  aussi  grande  qu’on  le 
croirait  d’abord  ;  et  la  juste  sévérité  qu’on  doîtjmettre  à  accueillir  les 
données  nouvelles  ne  doit, point  s’alarmer  d’une  pareille  manière  de 
procéder;  elle  peut  rendre  à  la  science  de  véritables  services,  parce 
qu’elle  gagne  en  rapidité  plus  qu’elle  ne  perd  en  certitude.  Toutefois, 
nous  lâcherons  de  ne  pas  aller,  dans  nos  conclusions,  au 'delà  de  ce 
qu’exige  la  circonspection  nécessaire  aux  méthodes  inductives.  Voici 
donc,  sous  forme  de  conclusions,  les  conséquences  que  nous  croyons 
pouyoir  tirer  du  travail  qu’on  vient  de  lire  : 

1°  Les  fistules  ossifluentes  de  la  face  doivent  être  divisées,  au  point 
de  vue  de  la  thérapeutique,  en  deux  classes  :  1°  les  fistules  entretenues 
par  une  altération  des  os  dentifères,  2"  les  fistules  entretenues  par 
altération  des  os  non  dentifères. 

2°  L’existence  d’une  fistule  de  la  joue  entretenue  par  l’altération 
d’un  os  dentifêre  entraîne  des  conséquences  fâcheuses,  qui  sommes  sui¬ 
vantes  :  1°  une  difformité  choquante,  difficile  à  dissimuler;  2°  un 
écoulement  séro-purulent  d’autant  plus  pénible,  comme  objet  de  dé¬ 
goût,  qu’il  augmente  précisément  à  l’instant  du  repas  ;  3°  la  suppres¬ 
sion  du  travail  de  la  mastication  dans  toute  une  moitié  de  la  bouche  ; 
4°  une  influence  défavorable  réelle,  quoique  peu  prononcée  il  est  vrai , 
sur  l’état  de  la  nutrition. 

3°  Les  ouvertures  fistuleuses  entretenues  par  l’altération  des  os 
dentifercs  peuvent  avoir  deux  aboutissants,  ou  bien,  l°la  muqueuse 
delà  cavité  buccale  (fonticule  buccal,  —  fistule  interne,  —  fistule  in- 
téro-buccale),  ou  bien,  2°  la  peau  de  la  face  (fistule  externe,  —  fistule 
extéro-buccale).. 

4°  Les  fistules  intéro-buccales  sont  les  plus  fréquentes  ;  elles  ont  peu 
d'inconvénients,  souvent  même  on  ne  se  doute  pas  de  leur  existence. 


Il  serait  cependant  plus  important,  peut-être,'  qu’on  ne  l’a  cru  jusqu’ici, 
d’y  donner  une  attention  spéciale.  L’ingestion  presque  continuelle 
du  pus  qu’elles  produisent  n’est  peut-être  pas  aussi  inoffensive,  aussi 
dépourvue  d’influence  sur  la  santé  générale,  qu’on  pourrait  le  croire. 
Les  fistules  extéro-buccales  ont  des  inconvénients  que  nous  avons  si¬ 
gnalés  et  qui  réclament  toute  la  sollicitude  du  thérapeutiste. 

5°  Le  mécanisme  de  la  formation  des  fistules  extéro-buccales  sup¬ 
pose  généralement  que  l’altération  osseuse  remonte  à  une  certaine  dis¬ 
tance  du  rebo'rd  alvéolaire,  sans  quoi  la  fistule  s’ouvrirait  plutôt  à 
l’intérieur  qii’à  l’extérieur  de  la  bouche.  Sous  ce  rapport,  les  caries 
alvéolaires  latentes,  les  altérations  alvéolaires  profondes  sont  éminem¬ 
ment  propres  à  la  production  des  fistules  extéro-buccales. 

6°  Quand  on  peut  traiter  directement  la  portion  osseuse  malade  et 
tarir  la  fistule  dans  son  point  de  départ  ou  dans  sa  source,  l’indication 
est  évidente  :  on  doit  préférer  l’action  directe  ;  mais  quand  les  diffi¬ 
cultés  d’exécution  sont  trop  grandes,  on  peut  recourir  avec  avantage 
à  un  mode  de  traitement  palliatif,  consistant  à  remplacer  l’orifice  fis- 
tulcux  extérieur  par  un  orifice  intéro-bqccal.  Ciussaignac. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

DES  EXTRAITS  d’ ACONIT  ET  DE  CIGUË. 

La  préparation  des  extraits  a  reçu  de  nombreuses  améliorations 
depuis  quelques  années.  Malgré  cela,  elle  laisse  encore  à  désirer. 
M.  Grandval,  pharmacien  de  l’hôpital  de  Reims,  vient,  croyons-nous, 
de  lui  apporter  le  perfectionnement  ultime.  Mais  laissons  là  les  géné¬ 
ralités;  nous  y  reviendrons  après  le  rapport,  pendant  à  l’Académie  de 
médecine,  sur  le  mode  opératoire  et  les  produits  de  M.  Grandval  ; 
bornons-nous,  aujourd’hui,  à  appeler  l’attention  des  praticiens  sur 
deux  extraits  pharmaceutiques  importants,  celui  d’aconit  et  celui  de 
ciguë,  obtenus  par  son  procédé  et  les  seuls  dont  s’occupe  Ië  compte¬ 
rendu  annuel  du  Cercle  pharmaceutique  de  la  Marne,  qui  vient  d’être 
publié. 

Extrait  d’aconit. 

L’extrait  d’aconit,  depuis  l’époque  où  Double  l’a  plus  particulière¬ 
ment  mis  en  relief,  éprouve  entre  temps  des  revirements  thérapeutiques 
qui  tendraient  à  faire  croire,  à  priori,  que  la  pratique  médicale  pro¬ 
cède  par  des  engouements  et  des  bouderies  inexplicables  dans  une 
chose  aussi  sérieuse.  Cependant,  pour  le  produit  qui  nous  occupe,  il 
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n’en  est  rien. 'Le 'fait  quentius  signalons  n’est  pas  celui  des  praticiens; 
il  découle  du  bon  oumauvais  mode  opératoire  suivi. 

Les  rcnonculacées,  et  en  particulier  l’aconit,  contiennent  une  ma¬ 
tière  âcre  qui,  à  n’en  point  douter,  en  est  le  principe  actif,  éminemment 
destructible  par  la  chaleur;  il  l’est  même  par  la  simple  dessiccation  de 
beaucoup  de  plantes  de  cette  'famille.  Les  renoncules  proprement  di¬ 
tes,  par  exemple,  dont  quelques-unes,  dans  l’état  de  fraîcheur,  sont 
d’actifs  poisons  pour  les  bestiaux,  desséchées,  peuvent  être  mangées 
impunément  par  eux.  D’apres  ces  données,  si  l’on  applique  à  la  pré¬ 
paration  des  extraits  de  ces  plantes  une  chaleur  élevée ,  il  est  évi¬ 
dent  que  l’on  détruit  leurs  propriétés  médicinales.  Jusqu’à  présent, 
c’est  cependant  ce  que, l’on  a  généralement  fait,  faute  d’un  appareil 
pratique  pour, l’évaporation  des  liquides  extractifs  à  une  basse  tempé¬ 
rature.  M.  Grandval  a  comblé  cette  lacune,  en  faisant  connaître,  il 
y  a  déjà  deux  ou  trois  ans,  un  appareil,  qui  permet  l’évaporation  à  sic- 
cité  dans  le  vide,  c’est-à-diré  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  à  une  basse 
température,  non-seulement  de  ces  deux  extraits,  mais  de  tous  les. ex¬ 
traits.  Cet  appareil, ,peu  embarrassant  et  d’une  acquisition  qui  n’est  pas 
très-onéreuse,  devra  .entrer  dans  tous  les  laboratoires  de  pharmacie. 

Le  docleur.Maldan,, de  l’hôpital. de  Reims,  à  même  de  constater  les 
résultats  pharmaceutiques  dont  nous  venons  de  parler,  voulut  savoir 
à  quoi  s’en  tenir,,  au  point  de  vue  médical.  Parmi  les  extrailsqu’il  ré¬ 
solut  d’expérimenter,  se  trouve  celui  d’aconit  ;  ,l°,parce  que,  dit-il,  en 
Angleterre,  on  a  vanté. récemment  l’usage  del’aconitine,  principe  im¬ 
médiat  d’une  grande  puissance  et  d’une  obtention  difficile;  2°  parce 
qu’il  y  a  quinze  ans,  il  a,  sous  la  direction  du  professeur  Andra},  ex¬ 
périmenté  l’extrait  d’aconit  dans  des  cas  très-nombreux,  à  des  doses 
élevées,  et  avec  des  résultats.presque  négatifs. 

«  Avec  l’extrait,  préparé  à  l’aide  de  l’appareil  de  M.  Grandval,  à 
la  dose  de  25  à  30  centig.,  tous  les  malades  accusent  des  vertiges,  des 
étourdissements.  Si-la  dose  est  augmentée  ou  même, continuée,  ils  sont 
unanimes  pour  éprouver  un  brisement  des  membres,  un  effet  universel 
de  courbature  et  de.faiblessc  :  C’est  comme  si  l’on  était  roué  de  coups , 
selon  l’expression  de  l’un  d’eux.  Quelques-uns  ont  .  eu  des  sueurs  assez 
abondantes.  On  ne  peut  pousser  la  dose  journalière  au  delà  de  75 
centigrammes  à  1  gramme,  que  l’on  divise  en  deux  prises,  moitié  le 
matin,  moitiéJe  soir. 

«  Un  jeune  soldat,  vigoureux  du  reste,  s’avisa,  un  jour,  de  réunir 
les  deux  doses,  et  de  prendre  son  gramme  entier-dans  la  soirée;  une 
crise  de  narcolisme  suivit  de  près  cette  imprudence.  Il  fallut  appeler 
l’élève  de  garde,  pratiquer  une  saignée,  appliquer  des  sinapismes.  Le 
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malade  ne  revint  complètement  à  lui  qu’au  bout  de  quelques  heures.  » 
Nous  ferons  une  remarque  à  la  suite  de  l’exposé  de  cette  expéri¬ 
mentation,  que  l’auteur  présente  seulement  sous  le  rapport  physiolo¬ 
gique;  c’est  qu’avec  un  extrait  doué  d’une  pareille  activité,  il  serait 
hardi  de  prescrire,  dans  la  pratique  ordinaire,  les  doses  du  médecin 
rémois,  surtout  d’emblée,  car  il  se  pourrait  rencontrer  des  idiosyncra¬ 
sies  qui  ne  les  supporteraient  pas. 

Extrait  de  ciguë. 

Par  des  raisons  analogues,  l’extrait  de  ciguë  n’était  pas  moins  in¬ 
téressant  à  étudier  que  celui  d’aconit.  L’extrait  de  ciguë,  en  effet,  pré¬ 
senté  comme  très-actif  par  les  uns,  a  été  trouvé  inerte,  même  à  do¬ 
ses  énormes,  par  les  autres.  Et  pourtant  l’histoire  de  l’ancienne 
Grèce  est  là  qui  constate,  d’une  manière  Irop  évidente  pour  en  douter, 
la  propriété  toxique  du  suc  de  ciguë;  et  pourtant  le  célèbre  médecin  vien¬ 
nois,  Stocrk,  obtenait  de  V extrait  de  ciguë  avec  fécule,  dont  il  con¬ 
statait  la  grande  activité.  D’où  vient  donc  la  contradiction  ?  Encore 
du  bon  ou  mauvais  mode  opératoire  suivi. 

On  s’explique  déjà,  depuis  plusieurs  années,  le  peu  d’activité  de 
l’extrait  de  ciguë  qui  a  subi  un  trop  haut  degré  de  chaleur  pendant  sa 
préparation,  par  la  facile  volatilisation  et  décomposition  de  la  co- 
nicine,  alcaloïde  qui  caractérise  chimiquement  et  médicinalcment  la 
ciguë.  Il  suffit,  effectivement,  pour  s’assurer  de  ce  fait,  de  présenter, 
comme  l’a  indiqué  M.  Huraut,  un  papier  de  tournesol  rougi  au-dessus 
d’une  bassine  dans  laquelle  on  chauffe  un  liquide  cicuté,  pour  voir  le 
réactif  virer  au  bleu,  action  due  tant  à  la  conicinc  volatilisée  elle- 
mcme  qu’à  l’ammoniaque  provenant  de  sa  décomposition  partielle.  En 
se  reportant  au  mode  de  préparation  suivi  par  Stoerk,  l’évaporation  en 
couches  même  du  suc  de  ciguë  non  clarifié  à  la  chaleur  douce  de  l’étuve,  on 
s’explique  pourquoi  il  obtenait  un  bon  produit,  malgré  la  fécule  qu’il  y 
laissait,  et  qui,  corps  inerte,  tempérait  d’autant  son  activité.  Aussi  les 
pharmaciens,  généralement,  préparent-ils  aujourd’hui  les  extraits  en 
général,  et  en  particulier  celui  de  ciguë,  à  la  chaleur  du  bain-marie. 
Mais  ce  procédé  ne  vaut  pas  encore  l’évaporation  dans  le  vide. 

Toutes  ces  considérations  ont  amené  le  docteur  Maldan  à  expérimen¬ 
ter  l’extrait  préparé  par  le  procédé  Grandval. 

«  Donné,  dit-il,  dans  plusieurs  casjd’affection  organique,  squirrhes, 
cancers,  l’extrait  de  ciguë  obtenu  dans  le  vide  m’a  offert  ,des  effets 
physiologiques  que  je  puis  dire  effrayants.  fi , 

«  A  la  dose  de  25  à  30  centigrammes,  à  laquelle  j’arrivais  graduel¬ 
lement,  et  que  je  n’ai  pas  osé  dépasser,  on  voyait  commencer  chez  les 
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malades  tous  les  effets  d’aspliyxie  lente  et  sans  douleur,  si  bien  décrite 
par  les  anciens  dans  les  morts  de  Socrate,  de  Phocion  et  de  Philopéincn  : 
refroidissement  notable  des  extrémités,  difficulté  des  muscles  volontai¬ 
res  à  se  mouvoir,  ralentissement  de  la  respiration,  dû  à  la  paralysie 
commençante  du  diaphragme,  persistance  et  netteté  de  l’intelligence, 
quand  la  vie  semble  déjà  diminuer  aux  extrémités  des  membres  de  l’in¬ 
dividu.  Il  y  aurait  imprudence  à  aller  au  delà.  » 

Les  praticiens  qui  ont  foi  dans  les  deux  préparations  dont  nous  ve¬ 
nons  de  nous  occuper,  mais  que  contrariaient  les  irrégularités  de  leurs 
effets,  apprendront  avec  plaisir  qu’ils  peuvent  aujourd’hui  les  prescrire 
avec  la  persuasion  que  les  irrégularités  qui  pourraient  se  présenter 
dans  leur  emploi  ne  proviendront  que  des  idiosyncrasies. 

Borvault. 


CORRESPONDANCE  MEDICALE. 

DE  LA  DÉCOCTION  DE  QUINQUINA  ET  DE  RATANHIA  DANS  LA  THÉRAPEUTIQUE 
CHIRURGICALE. 

La  thérapeutique  chirurgicale,  considérée  dans  l’étude  et  l’applica¬ 
tion  externe  des  médicaments,  est  tellement  en  arrière  de  la  marche 
progressive  de  la  thérapeutique  médicale,  qu’on  doit  s’étonner  de 
l’oubli  et  de  l’ignorance  où  est  demeurée  et  existe  cette  branche  im¬ 
portante.  Aujourd’hui,  comme  il  y  a  un  siècle,  le  cérat,  la  solution  de 
Saturne,  le  nitrate  d’argent,  les  bandelettes  agglutinatives,  telles  sont, 
à  peu  près,  les  seules  ressources  médicamenteuses  généralement  et  seu¬ 
lement  employées  dans  la  plupart  des  cas.  Est-ce  à  dire  que  la  ma¬ 
tière  médicale  ne  possède  pas  de  substances  capables  de  modifier  les 
tissus  altérés,  d’activer  la  résolution  d’un  épanchement,  de  raviver  des 
chairs  de  mauvaise  nature,  d’en  faire  [croître  de  nouvelles ,  d’em¬ 
pêcher,  d’arrêter  une  suppuration,  une  carie,  les  ravages  d’un  ulcère, 
d’une  fistule,  etc.,  et  conséquemment  de  prévenir  des  accidents  gra¬ 
ves,  sinon  une  opération  mortelle?  Oui,  évidemment. 

Si  les  médicaments  ont  une  si  grande  action  physiologique  sur  l’é¬ 
conomie,  administrés  intérieurement,  combien  cette  action  ne  doit-elle 
pas  être  plus  sûre,  plus  prompte  et  plus  puissante,  lorsqu’ils  sont  phy¬ 
siquement  appliqués  sur  des  tissus  externes  !  Nous  n’avons  pas  à  exa¬ 
miner  les  causes  qui  ont  fait  négliger  une  étude  si  importante.  Une  des 
principales  est,  sans  contredit,  dans  la  vocation  distincte  et  l’exercice 
séparé,  déjà  dans  les  écoles  et  les  hôpitaux,  plils  tard  dans  la  profes¬ 
sion,  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  De  là  le  petit  nombre  de  mé- 
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dccins  exei'çant  la  chirurgie,  et  capables  d’appliquer,  dans  les  cas  une 
thérapeutique  médicale,  et  le  nombre  plus  petit  encore  de  chirurgiens 
thérapeutistes,  et  qui  généralement  préfèrent  à  l’étude,  à  l’action  d’un 
remède,  la  routine  d’un  pansement,  d’un  bandage,  ou  l’action  d’un 
instrument  tranchant.  Cette  observation  est  malheureusement  trop 
fondée. 

L’essai  que  nous  avons  tenté,  et  qui  nous  a  réussi' dans  les  cas  que 
nous  allons  rapporter,  pourra  donner  une  idée  du  résultat  qu’on  peut 
espérer  d’un  pareil  mode  de  thérapeutique.  Il  s’agit  de  l’emploi  ex¬ 
terne  de  la  décoction  dé  quinquina  rouge  et  de  ratanhia.  Nous  associons 
les  deux  substances,  comme  nous  avons  l’habitudé  de  lé  fairo  pour  la 
médication  interne ,  convaincu  par  l’expcrience  et  l’observation  que 
l’action  des  médicaments-  est  d’autant  plus  prompte  et  eflîoacc,  quand1, 
jouissant  de  propriétés  analogues,  ils  sont  unis  pour  agir  de  concert  et 
simultanément.  C’est  ainsi  que,  comme  expectorant,  nous  employons 
avec  succès  une  potion.qufcontient  toutà  la  fois  :  dukermès,  de  l’oxyde 
blanc  d’antimoine,  de  l’oxymel,  du  siropdeTolu  ;  comme  antispasmodi¬ 
que.:  dumusc,  de  l’opium,. dedîaeétate^’ammoniaque;  également  pour 
les  solutions,  les  pommades,  etc.  Ce  mode  de  faire  nous  paraît  d’autant 
plus  sûr,  que  ces  préparations  peuvent  agir  par  l’une  ou  l’autre  de  ces 
substances,  suivant  l’idiosyncrasie  des  malades.  C’est,  ce  nous  semble, 
vers  ce  but  d’étude  et  d’observation  si  difficiles,  que  devraient  tendre 
tousles  efforts  de  la  thérapeutique,  assez  riche  en  médicaments,  mais, 
trop  ignorante  du  mode,  des  propriétés,  des  effets  de  leur  applica¬ 
tion  et  dé, leur  association. 

Obs.  I.  Ce  fut  en  novembre  1 849.  que,  pour  la  première  fois,  nous 
fîmes  usage  de  cette  décoction  de  quinquina  et  de  ratanhia.  Voici  dans 
quelles  circonstances  :  nous  étions  appelé  pour  un  enfant  du  village 
de  B...,  âgé  de  treize  ans,  ayant  toujours  joui  d’une  excellente  santé. 
La  mère  nous  rapporta  qpc  son  garçon  ayant  laissé  son  pied  droit 
dans  l’eau  froide  d’un  fossé,  ce  pied  avait  rougi  et  gonflé  jusqu’aux 
chevilles;  elle  crut  que  les  nerfs  étaient  dérangés,  et  alla  le  lendemain  à, 
la  ville  les  lui  faire  remettre  par  un  garçon  boucher  ayant  la  réputa¬ 
tion.  de  rebouteur.  Celui-ci  exerça  des  torsions  tellement  fortes,,  que 
peu  à  près  le  pied  se  tuméfia  jusqu’au-dessus  des  malléoles,  et  devint 
douloureux.  Suivant  un  usage  assez  fréquent  de  nos  campagnes,,  elle 
avait  alors  appliqué  un  onguent  matüratif  pour  attirer  l’humeur. 

Nous  comprîmes  facilement  la  cause  de  l’inflammation  phlegmo- 
neuse  que  présentait  le  pied  de  cet  enfant  ;  son  volume  est  plus  que 
doublé ,  ainsi  que  le  tiers  inférieur  de  la  jambe.  ;  toute  la  peau 
de.  la  surface  dorsale  et  malléolaire  est  dénudée;  sept  à  huit  fis- 
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taies  existent  ;  la  sonde  pénètre  à  5  ou  6  centimètres  entre  les  os  du 
tarse  et  du  métatarse,  qui  offrent  quelques  points  rugueux.  On  nous 
dit,  en  effet,  que  des  morceaux  d’os  sont  déjà  sortis.  Il  existe  un  travail 
de  suppuration  très-abondant  dans  toute  l’articulation  ;  un  pus  fétide 
s’échappe  à  la  moindre  pression  ;  le  toucher,  comme  le  moindre  mou¬ 
vement,  fait  jeter  des  cris  à  l’enfant.  Nous  enlevons  la  couche  d’on¬ 
guent,  éluvons  avec  de  l’eau  de  mauves  ;  puis,  recouvrant  le  pied, 
nous  prévenons  la  mère  qu’il  n’y  a  qu’un  seul  remède,  l’amputation. 
—  Cependant,  comme  la  réaction  fébrile  est  à  peine  sensible,  qu’il 
n’y  a  pas  ainsi  indice  de  résorption  purulente,  nous  ajoutons  qu’on 
peut  attendre  quelques  jours  et  conseillons,  sans  pouvoir  compter  sur 
une  amélioration,  d’arroser,  à  chaque  instant,  le  pied  avec  de  la 
décoction  tiède  de  quinquina  et  de  ratanhia  (60  grammes  de  cha¬ 
que,  bouillis  dans  trois  litres  d’eau  jusqu’à  réduction  d’un  tiers),  puis  de 
l’envelopper  constamment  avec  des  compresses  imbibées  de  cette  dé¬ 
coction  et  renouvelées  à  chaque  instant,  en  raison  de  l’abondante 
suppuration. 

Quel  ne  fut  pas  notre  étonnement  quand  la  mère,  quatre  à  cinq 
jours  après,  vint  nous  dire  que  son  enfant  allait  beaucoup  mieux,  que 
la  suppuration  avait  diminué  de  plus  de  moitié,  que  la  plaie  était 
belle,  et  que  le  malade  souffrait  bien  moins  !  Nous  lui  conseillâmes  de 
l’amener  à  la  ville  le  lendemain,  pour  y  recevoir  plus  aisément  nos 
soins.  Au  premier  aspect,  l’amélioration  était  tellement  notable,  que 
nous  pûmes  espérer  la  conservation  du  pied.  La  peau  n’était  plus  décol¬ 
lée,  et  des  bourgeons  charnus  repoussaient  déjà  ;  la  suppuration  in- 
tra-articulairc  s’était  arrêtée  ;  par  conséquent  les  ulcères  et  les  fis¬ 
tules  moins  larges,  moins  profonds,  fournissaient  un  pus  moins  sa  - 

Ce  seul  et  meme  traitement,  continué  pendant  un  mois,  amena  une 
diminution  des  trois  quarts  dans  le  volume  du  pied  ;  les  mouvements 
articulaires  étaient  redevenus  faciles,  à  peine  douloureux  ;  les  foyers 
purulents  profonds  n’existaient  plus,  il  restait  seulement  deux  fistules 
où  la  sonde  ne  pénétrait  qu’à  1  ou  2  centimètres  ;  des  bourgeons  rosés 
remplissaient  les  autres.  Dès  que  les  mouvements  articulaires  purent  être 
exécutés  sans  douleur,  nous  les  conseillâmes,  d’abord  pour  faire  rejeter 
le  pus  et  la  sérosité  des  fistules,  et  surtout  pour  éviter  l’ankylose,  si 
fréquente  dans  ces  sortes  de  cas.  Au  bout  de  quarante  jours,  pendant 
lesquels  sortirent  encore  plusieurs  esquilles  et  portions  de  périoste, 
l’enfant  put  se  lever  et  s’appuyer  sur  le  pied.  Cependant  la  der¬ 
nière  fistule  sécréta  huit  à  neuf  semaines  encore  avant  d’être  complè¬ 
tement  cicatrisée.  Vers  le  soixantième  jour,  la  guérison  était  complète  : 
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l’enfant  marchait  librement,  sauf  l’aide  d’un  bâton;  seulement,  il  exista 
longtemps  de  la  faiblesse  dans  l’articulation  et  un  peu  de  claudica¬ 
tion  ;  de  même  qu’un  exercice  trop  pénible  déterminait  de  la  fatigue 
et  le  gonflement  du  pied,  qui,  du  reste,  est  demeuré  depuis  un  peu  plus 
volumineux  que  l’autre. 

Pour  un  cas  aussi  grave,  un  résultat  si  heureux  eût-il  été  obtenu  pâl¬ 
ies  pansements  ordinaires  au  cérat,  ou  les  bandelettes  agglutinalives  ? 
Nous  ne  le  pensons  pas,  car  nous  ne  l’avons  jamais  vu  ;  et  la  mé¬ 
decine  opératoire  eût  bientôt,  comme  il  arrive,  succédé  à  la  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale. 

Obs.  II.  Le  5  février  de  l’année  dernière,  nous  fumes  appelé  pour 
un  nommé  C...,  ancien  sous-officier  d’artillerie,  âgé  de  trente- sept 
ans,  qui,  une  heure  avant,  chassant  sur  les  bords  de  la  Saône,  avait  eu 
la  main  et  le  poignet  gauches  fracassés  par  l’explosion  de  la  culasse  de 
son  fusil  doublement  chargé  ;  la  plaie  était  effrayante  à  voir  :  toute  la 
face  palmaire  de  la  main  était  déchirée,  comme  si  elle  eût  été  broyée; 
le  pouce  ne  tenait  plus  que  par  une  bride  de  peau,  qui  fut  coupée  ; 
l’index  est  lacéré  jusqu’à  la  seconde  phalange,  les  muscles  de  la  région 
thénar  ne  présentent  plus  qu’une  masse  de  chair  informe,  du  volume 
d’un  œuf  d’oie;  la  déchirure  s’étendait  jusqu’aux  os  du  carpe,  dont  le 
petit  os  à  nu  fut  enlevé  ;  l’avant-bras  et  le  bras  étaient  énormément 
tuméfiés  et  brûlants,  comme  dans  ces  sortes  de  plaies.  Environ  un 
demi- litre  de  sang  avait  étp  perdu  ;  il  n’y  avait  pas  d’artère  à  lier.  La 
main  fut  donc  immédiatement  plongée  dans  de  l’eau  à  la  glace,  renou¬ 
velée  cinq  à  six  fois  par  heure.  Le  lendemain,  nous  proposons  au 
malade  d’enlever  cette  masse  de  chair  noirâtre  à  la  superficie,  dé¬ 
sormais  inutile,  et  dont  la  suppuration  doit  entraîner  un  retard  dans 
la  marche  de  la  cicatrisation.  Le  malade  s’y  oppose.  Encouragé  par 
notre  premier  essai,  nous  conseillons,  le  jour  même,  d’arroser  la 
main,  quatre  et  cinq  fois  par  heure,  avec  la  décoction  de  quinquina  et 
de  ratanliia  (60  à  80  grammes  de  chaque  pour  trois  litres  d’eau  ré¬ 
duits  à  deux),  puis  d’en  imbiber  des  compresses  qui  seront  appliquées 
sur  la  plaie  ainsi  que  sur  l’avant-bras.  Trois  à  quatre  jours  après,  la 
plaie  avait  complètement  changé  d’aspect  :  les  chairs  étaient  fermes, 
rouges  ;  des  bourgeons  charnus  s’élevaient  déjà,  et  une  légère  sécrétion 
de  pus  de  bonne  nature  était  établie.  Nous  enlevons  succcessivement  les 
fibres  tendineuses  flottantes,  dont  l’état  de  sanie  et  de  gangrène  pour¬ 
rait  gagner  les  parties  voisines.  Du  cinquième  au  sixième  jour,  l’avant- 
bras  et  le  bras  n’avaient  plus  que  leur  volume  normal  ;  dès  le 
douzième,  commençait  le  travail  de  cicatrisation  sur  tous  les  bords  de 
cette  plaie  irrégulière.  Nous  l'activons  en  passant  et  en  faisant 
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passer,  plusieurs  fois  par  jour,  un  pinceau  trempé  dans  une  forte  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent. 

Restait  l’énorme  tumeur  iormant  l’érainencc  thénar,  et  dont  G. . . 
n’a  pas  voulu  l’ablation  ;  à  l’aide  d’onguent  mnturalif  nous  bâtâmes 
sa  suppuration,  qui  dura  trois  semaines,  avant  qu’elle  fût  réduite 
au  volume  de  l’autre  main.  Des  compresses  imbibées  de  la  décoction 
furent  aussitôt  apppiiquées,  en  même  temps  que  l’on  employait  la  so¬ 
lution  de  nitrate.  Huit  jours  après,  la  cicatrisation  était  complète.  La 
guérison,  sans  ce  retard,  eût  probablement  été  obtenue  en  une  ving¬ 
taine  de  jours. 

Il  résulte  de  celte  observation  que,  par  la  seule  application  de  la 
décoction  tonique  astringente,  nous  avons  prévenu  des  accidents  in¬ 
flammatoires  locaux  et  généraux,  si  fréquents  dans  ces  sortes  de  plaies  ; 
fait  disparaître  très-rapidement  la  tuméfaction  du  membre,  triplé  de 
volume  ;  conservé  parfaitement  intacts  et  libres  les  mouvements  des 
quatre  doigts  restants,  ainsi  que  du  poignet,  dont  la  médecine  opéra¬ 
toire  n’eût  pas  liésité  à  faire  le  sacrifice. 

Obs.  III.  Le  19  mars  dernier,  une  petite  fille  de  six  ans,  jouant 
avec  ses  camarades,  glisse  la  main  dans  la  jointure  d’une  porte,  qui, 
par  mégardc,  est  brusquement  fermée.  Les  deux  premières  phalanges 
du  petit  doigt  et  de  l’annulaire  furent  écrasées,  au  point  de  ne  plus  of¬ 
frir  que.  des  vestiges  de  leur  forme  normale.  N’ayant  pas  d’artère  à 
lier  ou  à  tordre,  la  main  lut  immédiatement  plongée  dans  de  l’eau 
froide.  Nous  cherchons  ensuite  à  replacer  les  tissus  détachés,  et  à  re¬ 
former,  par  la  manipulation,  les  doigts  broyés  ;  y  ayant  réussi,  nous 
enveloppons  chacune  des  phalanges  avec  une  petite  bande  enduite  d’une 
très-légère  couche  de  cérat.  Deux  heures  après,  on  employait  la  dé¬ 
coction  de  quinquina  et  deratanhia,  dont  elles  furent  étuvées  à  chaque 
instant.  Dès  le  troisième  jour,  elles  étaient  fermes  et  consolidées,  les  tissus 
avaient  repris  leur  tonicité,  et  il  n’y  avait  pas  à  craindre  de  suppura¬ 
tion.  Le  dixième  jour,  le  petit  doigt,  moins  abîmé,  était  guéri,  scs  mou¬ 
vements  intacts.  Un  peu  de  suppuration  s’étant  formée  vers  la  pha¬ 
lange  onguéale  de  l'annulaire,  par  suite  de  la  chute  de  l’ongle ,  sa 
guérison  ne  fut  complète  que  huit  jours  après,  également  avec  toute 
la  liberté  des  mouvements.  À  coup  sûr,  si  la  décoction  n’eût  pas  rapi¬ 
dement  consolidé  et  raffermi  les  tissus,  la  suppuration  s’en  lut  empa¬ 
rée,  et  aurait  entraîné  la  chute  des  parties. 

Obs.  IV.  Le  mois  dernier,  un  garçon  d’hôtel  se  coupa  la  paume  die 
la  main  avec  une  bouteille  brisée  ;  quoique  la  blessure  intéresse  seule¬ 
ment  la  peau  sur  une  profondeur  de  5  à  6  millimètres  et  unè  lon¬ 
gueur  d’environ  3  centimètres,  la  plaie,  pansée  depuis  trois  à  quatre 
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jours  par  un  onguent  maturatif,  s’enflamme  et  suppure  assez  pour  n’es¬ 
pérer  la  guérison  que  plusieurs  semaines  après  ;  ajoutons  que  l’épi¬ 
derme,  tout  au  tour  de  la  plaie,  était  déjà  frappé  de  mortification. 
Des  compresses,  trempées  dans  une  forte  décoction  de  quinquina  et  de 
ratanliia,  sont  appliquées  sur  la  coupure  et  renouvelées  à  chaque  in¬ 
stant.  Le  lendemain  il  n’y  avait  plus  ni  douleur,  ni  chaleur,  ni  gon¬ 
flement,  ni  suppuration,  et  le  troisième  jour  la  plaie  était  guérie,  et 
la  peau,  ravivée,  entièrement  conservée. 

Obs.  V.  Il  y  a  trois  semaines,  un  voyageur  de  commerce,  tour¬ 
menté  depuis  neuf  à  dix  mois  par  un  écoulement,  suite  de  blennor¬ 
rhagie,  pour  lequel  il  a  usé  inutilement  de  cinquante  remèdes,  tant 
internes  qu’externes,  et  contre  lequel  nous  employons  vainement  aussi 
sept  à  huit  injections,  essaye,  d’après  notre  conseil,  la  décoction  de 
quinquina  et  de  ratanliia.  Au  bout  de  deux  jours,  pendant  lesquels 
il  fait  cinq  à  six  injections,  cet  écoulement  chronique,  qui  produisait 
une  goutte  à  peu  près  chaque  heure,  n’en  produisit  plus  que  deux,  en- 
tore  ont-elles  déjà  perdu  leur  teinte  jaune  verdâtre  caractéristique. 
En  outre,  ce  qui  l’inquiétait,  les  dernières  gouttes  d’urine  qui  restaient 
dans  le  canal,  dont  la  sensibilité  était  perdue,  s’échappaient  immédia¬ 
tement  après  la  miction.  Dès  le  cinquième  jour,  ce  symptôme  n’exis¬ 
tait  plus,  en  raison  de  la  tonicité  rendue  à  la  muqueuse,  et  il  n’y  avait 
plus  trace  d’écoulement.  Cependant  les  injections  sont  toujours  conti¬ 
nuées,  trois  dans  la  journée,  une  dans  la  nuit.  Le  septième,  nous  con¬ 
seillons,  comme  épreuve,  un  extra  dans  le  régime  alimentaire.  Malgré 
ce  petit  écart  dans  le  régime,  rien  n’a  reparu,  ni  le  lendemain,  ni  les 
jours  suivants.  —  Il  y  a  douze  jours;  aussi  nous  croyons  pouvoir  es¬ 
pérer  une  guérison  radicale. 

D’après  ces  observations  si  différentes,  on  peut  voir  combien  il  est 
utile  et  souvent  nécessaire,  en  chirurgie  comme  en  médecine,  de  sortir 
des  sentiers  tracés  par  la  routine  ;  car,  dans  l’une  comme  dans  l’autre 
science,  la  thérapeutique  en  est  encore  à  son  berceau,  lorsqu’il  s’agit 
du  mode  d’action,  des  propriétés,  jle  l’application  et  de  l’association 
des  médicaments.  Docteur  Paris, 

à  Gray  (Haute-Saône). 
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BIBLIOGRAPHIE. 

Supplément  au  Dictionnaire  des  dictionnaires  de  médecine ,  fran¬ 
çais  et  étrangers,  rédigé  par  une  Société.de  professeurs  et  d’agrégés 
de  la  Faculté  de  médecine  ;  de  médecins,  de  chirurgiens,  de  phar¬ 
maciens  en  chef,  et  d’anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  sous 
la  direction  de  M.  Amb,  Tabdieü,  agrégé  de  la  Eaculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux,  etc.  —  Paris,  1851;  chez 
Germer  Baillière. 

Le  succès,  des  Dictionnaires  ne  se  ralentit  pas.  Auteurs  et  éditeurs 
semblent  redoubler  de  zèle*,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  donner  leur 
concours  à  ces;  sortes  de  publications,  toujours  bien  accueillies  par  le 
public  médical,  et  dont  la  laveur  s’explique  d’ailleurs  par  des  mérites, 
réels.  Sans  doute,  les  Dictionnaires,  ainsi  que  tous  les  recueils  analo¬ 
gues,  compcndiums,  bibliothèques,  guides,  etc.,  etc.,  sont  insuffisants, 
pour  de  fortes  études  ;  ils  ne  sauraient  ni  remplacer  entièrement  la 
lecture  des  grands  auteurs  classiques,  ni  suppléer  l’enseignement  oral 
et  les  exercices  cliniques  ;  mais  on  ne  peut  méconnaître  qu’ils  rendent 
journellement  d’incontestables  services  aux  médecins  comme  aux  élèves, , 
et  surtout  aux  jeunes  praticiens  éloignés  des  centres  d'instruction,  en 
leur  présentant,  dans  l’ordre  le  plus  simple  et  le  plus  favorable  aux 
recherches,  un  résumé  de  l’état  de  la  science  sur  les  points  principaux 
de  doctrine  ou  de  pratique  qu’ils  peuvent  avoir  à  consulter, .  avec  l’in¬ 
dication  des  sources  originales  où  ils  pourront  ultérieurement  puiser, 
si  cela  leur  est  nécessaire,  des  documents  plus  précis  ou  plus  complets. 
Si  les  Dictionnaires  n’ont  pas,  comme  les  Traités  généraux  de  méde¬ 
cine,  qu’ils  sont  destinés  à.  compléter  et  quelquefois  meme  à  remplaça-, 
dans  la  bibliothèque  exiguë  de  la  plupart  des  praticiens  de  campagne, 
ce  caractère  d’ensemble  et  d’unité  que  peuvent  seuls  comporter  les 
ouvrages  issus  de  la  plume  d’un  seul  homme,  ils.  ont  peut-être,  en  re¬ 
vanche,  un, avantage  d’un  autre  genre  et. que  ces  derniers  ne. peuvent, 
pas,  avoir,  c’est  qu’en  raison  même  de  la  pluralité  des  auteurs  qui.  y 
ont  coopéré,  la  personnalité  disparaît  davantage,,  et  avec  elle  l’esprit 
systématique,  qui  en  est  toujours  plus  ou  moins  inséparable,  pour  faire 
exclusivement  place  aux  faits.,  De,  là;  peut-être  aussi,  plus  de  chances, 
d’impartialité  dans  les  jugements,,  plus  de  garantie  d’exactitude  dans, 
l’exposé  des  faits  et  d’indépendance  dans  l’appréciation  des  points  en  li¬ 
tige.  Quoi  qu’il  en  soit,  si  quelques  inconvénients sontinhérents  à  ce  genre 
d’ouvrages,  il  a  d’incontestables  avantages.  C’est  à  la  réunion  de  ccs, 
avantages  quia  été  dù,  en  particulier,  le  succès,  du  Dictionnaire  des 
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Dictionnaires  de  médecine ,  que  nous  nous  sommes  plu  à  constater  il 
y  a  quelques  années.  Ce  succès  a  engagé  le  possesseur  actuel  du  Dic¬ 
tionnaire  à  ajouter  à  cette  utile  publication  un  volume  de  supplément. 
C’est  là  une  heureuse  idée  qu’a  eue  l’éditeur,  plus  heureuse  encore  d’en 
avoir  confié  la  direction  à  l’intelligente  habileté  de  M.  Tardieu,  et  la 
rédaction  à  une  réunion  de  médecins,  professeurs,  praticiens,  journa¬ 
listes,  entre  lesquels  le  travail  a  été  réparti  suivant  leurs  goûts,  leurs 
aptitudes  et  la  spécialité  de  leurs  études. 

Le  Dictionnaire  des  Dictionnaires,  conçu  exclusivement  au  point 
de  vue  de  l’application,  renferme  tout  ce  qui  est  essentiel  à  la  méde¬ 
cine  et  à  la  chirurgie,  ainsi  que  les  points  de  médecine  légale,  de  toxi¬ 
cologie  et  de  matière  médicale  les  plus  indispensables  aux  nécessités 
actuelles  de  la  pratique.  Mais,  parmi  les  nombreux  sujets  intention¬ 
nellement  omis,  il  en  est  quelques-uns  qui,  sans  avoir  une  utilité  aussi 
immédiate  pour  l’art,  n’en  ont  pas  moins  d'intérêt  pour  le  praticien, 
soit  qu’il  s’agisse  des  intérêts  généraux  de  la  profession,  des  règles  qui 
doivent  présider  aux  rapports  des  médecins  entre  eux,  à  ceux  des 
médecins  avec  leurs  clients  ou  avec  les  autorités  administratives  et  judi¬ 
ciaires,  soit  qu’il  s’agisse  'de  questions  d’hygiène  publique,  de  physio¬ 
logie  pathologique  ou  de  philosophie  médicale,  qui  ne  pouvaient  entrer 
dans  le  cadre  de  l’ouvrage  primitif,  et  qui  cependant  doivent  faire 
nécessairement  partie  du  bagage  scientifique  de  tout  médecin.  Le  but 
de  l’éditeur  du  supplément  a  été  précisément  de  remplir  cette  lacune 
et  en  même  temps  de  mettre,  par  quelques  additions,  le  Dictionnaire 
au  courant  des  questions  les  plus  nouvelles  et  des  inventions  impor¬ 
tantes  qui  ont  eu  lieu  depuis  sa  publication. 

Ce  supplément  se  compose,  en  effet,  d’articles  expositifs  des  décou¬ 
vertes  nouvelles,  telles  que  Y  anesthésie,  le  chloroforme,  le  collodion, 
la  gutta-percha ,  le  haschich  ;  d’articles  relatifs  aux  maladies  plus 
particulièrement  étudiées  dans  ccsdernicrs  temps,  telles  que  le  diabète, 
la  dyspepsie,  la  méningite  cérébro-spinale,  la  paralysie  générale ,  la 
pellagre ;  ou  à  des  points  de  science  éclairés  par  de  nouvelles  expé¬ 
riences  et  de  nouvelles  recherches,  comme  l’histoire  de  la  digestion, 
celle  de  la  génération,  de  la  menstruation  ;  ou  cnGn  à  des  méthodes 
thérapeutiques  récemment  introduites  dans  la  pratique,  la  méthode 
anesthésique  générale  et  locale,  le  traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  par  F  arsenic,  V  hydrothérapie,  la  kinisithérapie,  etc.  On  n’y 
a  pas  oublié  non  plus,  mais  pour  en  faire  prompte  et  bonne  justice, 
quelques-unes  des  grandes  excentricités  médicales  de  notre  temps , 
ïhomœopathie,  le  magnétisme  animal. 

Quelques  points  de  pratique,  bien  que  traités  dans  le  Ditionnaire 
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avec  toute  retendue  qu’ils  comportaient,  ont  paru  devoir  être  rema¬ 
nies  à  cause  des  progrès  que  ;la  science  a  pu  faire  depuis;  tels  sont 
les  articles  :  Maladies  des  voies  urinaires,  Tubercules,  Pus  et  Infec¬ 
tion  purulente ,  Calculs  biliaires,  etc. 

Les  questions  principales  de  pathologie  générale  et  de  philosophie 
médicale  sont  résumées  dans  les  articles  :  Maladie,  Pouls,  Pronostic, 
Contagion,  Etiologie,  Fièvre,  Sang,  etc.  La  médecine  légale  et  l’hy¬ 
giène  comptent  les  articles  :  Identité ,  Interdiction,  Suicide,  Infanti¬ 
cide,  Submersion,  Viabilité,  Rapport  médico-légal.  Ages,  Air, 
Chauffage ,  Habitations,  Inhumation,  Quarantaine,  Recrutement 
militaire,  Ventilation.  L’histologie  est  représentée  par  les  articles  : 
Microscope,  Ostéogénie. 

Enfin  les  questions  de  déontologie  médicale  et  d’intérêts  profession¬ 
nels  sont  traitées  sous  les  titres  :  Médecin,  Honoraires,  Consultation. 

Nous  n’oserions  alfirmer  que  tous  les  articles  que  nous  venons  de 
citer  aient  une  égale  importance,  qu’ils  soient  tous  d’une  facture  irré¬ 
prochable  et  à  l’abri  de  toute  critique,  et  qu’il  n’y  ait  qu’à  embras¬ 
ser  le  tout  dans  un  commun  éloge,  sans  réserve  ni  restriction;  mais  ce 
que  nous  pouvons  avancer  sans  crainte  d’être  démenti,  c’est  que  s’il 
n’y  a  pas  dans  tous  ces  articles  une  égale  partie  scientifique  et  une 
égale  somme  d’instruction  à  acquérir,  tous  seront  lus  avec  plaisir  et 
intérêt  ;  telle  est  du  moins  l’impression  qui  nous  en  est  restée  après  en 
avoir  lu  quelques-uns  avec  attention,  et  parcouru  un  grand  nombre. 
Ce  Supplément  offre  d’ailleurs,  sous  ce  dernier  rapport,  une  garantie 
qui  n’est  pas  sans  importance,  c’est  la  signature  de  tous  les  articles. 
Or,  il  suffira,  pour  que  cette  garantie  soit  prise  au  sérieux,  de  citer 
quelques  noms  en  regard  des  principaux  sujets.  Pour  les  articles  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratique,  nous  trouvons  les  noms  de  MM.  Ro¬ 
bert,  Nclaton,  Gosselin,  Requin,  Sandras,  Barthez,  Voillemier,  Philips; 
pour  la  pathologie  générale,  ceux  de  MM.  Béhier,  Durand-Fardcl, 
Becquerel  et  Rodier  ;  pour  l’histologie,  M.  Ch.  Robin;  pour  la  physio¬ 
logie,  M.  M.-Cl.  Bernard  ;  pour  la  médecine  légale,  MM.  Tardieu, 
Brierre  de  Boismont,  Bayard  ;  pour  la  physique  médicale,  l’hygiène 
publique  et  militaire,  MM.  Gavarret  et  Boudin  ;  pour  les  questions 
d’obstétrique,  M.  Jacquemier  ;  pour  les  questions  de  pharmacologie,  de 
matière  médicale  et  d’art  de  formuler,  MM.  Boucliardat  et  Foy  ;  enfin, 
pour  les  questions  professionnelles,  MM.  Aroédéc  Latour  et  Carrière. 

Ces  noms,  connus  et  appréciés  par  tous  nos  lecteurs,  recommandent 
suffisamment  cette  œuvre,  et  nous  dispensent  de  plus  longs  commen¬ 
taires. 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Ablation  de  T  ongle  'pratiquée  sans  douleur ,  après  application, 
préalable  d’un  mélange  frigorifique  ;  quelques  mots  sur  l’anesthésie, 
locale.  — Quoique  les  recherches  qui  ont  été  faites,  dans  ces  derniers 
temps,  pour  trouver  le  moyen  d’éteindre  localement  la  sensibilité  dans 
lès  parties  sur  lesquelles  on  veut  pratiquer  une  opération,  n’aient  pas 
encore  donné  tout  ce  que  l’on  pouvait  espérer,  et  quoiqu’il  soit  à  crain¬ 
dre  que  d’ici  à  longtemps  peut-être  ce  moyen,  s’il  existe,  ne  se  dérobe 
encore  à  nos-  investigations,  nous  sommes  loin  de  vouloir  décourager 
les  expérimentateurs  qui  poursuivent  un  but  dont  nous  comprenons 
toute  l’utilité  et  toute  l’importance.  Quelque  peu  nombreux  que 
soient  les  cas  de  mort  survenus  à  la  suite  des  inhalations  anesthésiques, 
et  malgré  les  précautions  dont  on  peut  s’entourer  pour  se  mettre  à 
l’abri  de  ces  terribles  accidents,  il  n’est  pas  douteux  que  cette  éven¬ 
tualité  éloignera  toujours  les  praticiens  prudents  de  l’emploi  de  ces 
inhalations  pour  les  petites  opérations  sans  importance  et  sans  dan¬ 
ger,  qui  sont  cependant  les  plus  nombreuses,  et  qui  ne  sont  pas,  à 
beaucoup  près,  dépourvues  de  douleur  :  les  ponctions,  les  ouvertures 
d’abcès,  les  extirpations  de  petites  tumeurs,  les  petites  amputa¬ 
tions,  etc.,  etd.  Qui  ne  comprend  que  si  les  chirurgiens  possédaient  le 
moyen  d’éteindre  la  sensibilité  localement,  ils  n’hésiteraient  pas  h  y 
avoir  recours  dans  ces  circonstances  ?  Mais  que  les  chirurgiens  qui  se 
livrent  à  ces  investigations  comprennent  bien  la  différence  qu’il  y  a 
entre  l’anesthésie  locale  provoquée  dans  un  but  chirurgical,  de  trau¬ 
matisme,  et  l’anesthésie  locale,  telle  qu’elle  est  réclamée  par  les  be¬ 
soins  de  la  médecine.  Pour  la  première,  il  faut  que  la  sensibilité  soit, 
sinon  entièrement,  détruite,  au  moins  très-notablement  affaiblie,  et  que 
cet  affaiblissement  ne  se  borne  pas  aux  surfaces  d’application,  mais 
s’étende  encore  aux  parties  profondes  sur  lesquelles  le  bistouri  doit 
agir  dans  l’opération.  Le  médecin  ne  demande,  au  contraire,,  aux 
anesthésiques,  employés  topiquement,  qu’une  action  bien  moins  éner¬ 
gique  :  ce  n’est  pas  d’affaiblir,  d’éteindre  la  sensibilité  dans  les  parties: 
malades,  c’est  de  ramener  seulement  à  son.  niveau  normal,  la  sensi¬ 
bilité  momentanément  exaltée  dans  la  partie  douloureuse  ;  et  c’est  pour 
ne  pas  s’être  bien  pénétré  de  cette  distinction  ^  pour  ne  pas  s’être  placé 
sur  le  terrain  médical,  que  M.  le  professeur.  Alquié,  dans. ses  recher¬ 
ches  récentes,  dont  nous  ne  contestons  pas  l’intérêt,  est,  arrivé  à  des 
résultats  infirmât  ifs  de  ce  qui  avait  été  annoncé  par  plusieurs  méde¬ 
cins  relativement  aux  propriétés  anesthésiantes  des  diverses  espèces 
d’éther,  du  chloroforme,  de  la  liqueur  des  Hollandais,  etc. 
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En  attendant  que  l’art  chirurgical  se  soit  enrichi  d’un  moyen  anes¬ 
thésique  puissant,  susceptible  d’éteindre  la  sensibilité  assez  profondé¬ 
ment  pour  permettre  de  pratiquer  sans  douleur  les  grandes  opérations, 
nous  ne  devons  pas  perdre  de  vue  un  moyen  utile,  dont  nous  avons 
été  des  premiers  à  comprendre  l’importance  et  à  signaler  les  applica¬ 
tions  possibles.  L’expérience  a  pleinement  confirmé  ce  que  nous  di¬ 
sions,  il  y  a  plusieurs  mois,  des  applications  frigorifiques  de  M.  Ar- 
nolt  :  ccs  applications  ne  conviennent  qu’aux  opérations  qui  in¬ 
téressent  les  parties  superficielles  ;  elles  pourront  cependant  convenir 
aux  opérations  qui  se  pratiquent  sur  des  appendices  saillants,  que  l’on 
peut  entourer  de  toutes  parts  avec  le  mélange  frigorifique  ;  nous  ci¬ 
tions,  à  ce  sujet,  les  doigts,  les  orteils,  le  nez,  le  pénis,  etc.  Or,  par¬ 
mi  ces  opérations,  que  l’on  peut  qualifier  de  petites,  il  en  est  peu  de 
plus  douloureuses  que  l’arrachement  de  l’ongle,  que  l’on  est  fort  sou¬ 
vent  obligé  de  pratiquer  dans  des  cas  rebelles  d’onyxis.  Avec  le  mélange 
frigorifique,  rien  de  plus  facile  que  d’éteindre  en  quelques  minutes  la 
sensibilité  ;  et,  cela  fait,  l’opération  s’exécute  sans  difficulté  pour  le 
chirurgien,  sans  douleur  pour  le  malade. 

Il  y  a  peu  de  temps,  nous  avons  pratiqué  cette  opération  chez  un 
jeune  homme  fort  et  robuste,  tonnelier  de  son  état,  âgé  de  vingt-deux 
ans,  chez  lequel  on  avait  essayé  sans  succès  beaucoup  de  moyens  pour 
le  guérir  d’un  onyxis.  Après  avoir  protégé  les  orteils  et  le  reste  du 
pied  avec  de  la  flanelle,  nous  entourâmes  le  gros  orteil  d’un  mélange 
frigorifique,  composé  de  glace  pilée  et  de  sel  marin  ;  une  minute  et 
demie  après,  la  sensibilité  était  déjà  éteinte  à  la  piqûre.  Nous  confor¬ 
mant  au  procédé  si  simple  et  si  facile  de  M.  Long,  qui  consiste,,  com¬ 
me  on  sait,  à  pratiquer  l’avulsion  de  l’ongle  incarné  par  sa  racine,  en 
s’aidant  d’une  simple  spatule,  le  malade  assis  et  son  pied  placé  sur 
notre  genou,  nous  prîmes  de  la  main  droite  l’ extrémité  aplatie  d’une 
spatule;  le  pouce  étant  placé  sur 
la  face  concave,  l’index  et  le 
médius  sur  la  face  convexe,  nous 
décollâmes  lestement  le  repli  cu¬ 
tané  B  qui  recouvre  la  racine  de 
l’ongle  et  qui  est  figuré  dans  la 
planche  ci-contre  ;  puis  parvenu 
à  son  bord  postérieur  G ,  nous 
exécutâmes  rapidement  un  mouvement  de  bascule,  de  manière  à  ce 
que  la  spatule  vînt  faire  un  angle  aigu  avec  l’orteil  malade.  Après  ce 
temps  de  l’opération,  l’extrémité  de  la  spatule  se  trouva  engagée  sous 
l’ongle  en  C,  encore  adhérent  par  ses  bords  latéraux  et  sa  partie 
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moyenne.  En  faisant  alors  avancer  la  spatule  entre  l’ongle  et  les  tissus, 
nous  parvînmes  sans  peine  à  en  faire  l’avulsion.  Tout  cela  fut  exécuté 
certainement  en  moins  de  temps  que  nous  n’en  avons  mis  à  le  décrire, 
et  sans  que  le  malade  eût  ressenti  la  moindre  douleur. 

Il  est  néanmoins  une  précaution  que  nous  ne  saurions  trop  recom¬ 
mander,  lorsqu’on  se  propose  de  provoquer  l’anesthésie  locale  avec 
les  applications  frigorifiques  :  c’est  de  ne  pas  les  laisser  trop  longtemps 
en  contact  avec  la  peau  ;  et,  dans  le  cas  particulier  dont  il  s’agit,  l’in¬ 
sensibilité  ne  doit  pas  être  étendue  trop  profondément,  car  il  importe 
seulement  d’éteindre  la  sensibilité  dans  la  peau.  Nous  avons  sous  les 
yeux  la  relation  d’une  opération  semblable  à  la  nôtre ,  pratiquée 
chez  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  atteint  d’onyxis,  par  un  chi¬ 
rurgien  distingué  de  Nancy,  M.  Simonin.  L’orteil  fut  placé  sur  une 
couche  de  glace  finement  concassée,  et  fut  recouvert  de  tons  côtés  par 
des  morceaux  de  glace  dont  les  interstices  furent  remplis  de  sel  com¬ 
mun.  La  réfrigération  fut  maintenue  pendant  sept  minutes.  Pendant 
les  cinq  premières  minutes,  sensation  de  froid  peu  douloureuse  ;  de  la 
cinquième  à  la  septième  minute,  nouvelle  perception  de  froid.  A  ce 
moment,  l’orteil  présentait  en  tous  joints  l’aspect  brillant  d’un  ivoire 
poli,  et  la  sensibilité  avait  disparu  à  la  piqûre.  L'ongle  fut  arrache 
alors  sans  que  l’opération  causât  la  plus  légère  douleur  ;  des  compresses 
trempées  dans  l’eau  froide  furent  appliquées  ensuite  pendant  sept 
heures.  Il  ne  survint  aucun  autre  accident  que  l’apparition,  sur  les 
parties  les  plus  refroidies,  d’une  petite  éruption  d’herpès,  qui  dura 
six  jours,  et  la  plaie  causée  par  l’arrachement  de  l’ongle  fut  guérie 
complètement  le  dix-septième  jour.  Dans  ce  cas ,  une  application  de 
sept  minutes  détermina  des  phlyctènes,  et  sans  les  applications  froi¬ 
des,  peut-être  y  eût-il  éu  formation  de  petites  escarres,  ainsi  que  nous 
avons  eu  l’occasion  de  l’observer.  Une  minute  et  demie  à  deux  minu¬ 
tes,  deux  minutes  et  demie  au  plus,  telle  est  la  limite  que  l’on  doit 
donner  à  ces  applications,  sous  peine  de  voir  se  produire  des  phlyc¬ 
tènes  et  de  petites  escarres,  et  de  transformer  par  conséquent  une  ac¬ 
tion  bienfaisante  en  une  opération  pleine  d’ennuis  et  même  de  dangers 
pour  les  malades. 

Carie  des  os  du  nez  ;  douleurs  très-vives  dans  le  côté  gauche  de 
la  tête  et  de  la  face,  avec  surdité  et  anesthésie  partielle.  Emploi 
de  r iodure  de  potassium  à  haute  dose  ;  guérison ; —  Le  fait  suivant 
est  des  plus  intéressants,  parce  qu’il  montre  les  difficultés  que  l’on 
rencontre  dans  quelques  cas  pour  reconnaître  la  véritable  nature  de  la 
maladie  :  c’est  aussi  un  exemple  des  merveilleux  effets  que  l’on  peut 
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attendre  de  l’iodure  de  potassium  dans  le  cas  de  maladies  des  os  se 
liant  très-probablement  à  la  syphilis. 

Hans  (Jean),  quarante-deux  ans,  ouvrier  carrier,  est  entré  à  l’hôpital 
Neckcr,  salle  Saint-Jean,  n°  33,  le  24  juillet  dernier.  C’est  un  homme 
fort  et  robuste,  d’un  tempérament  sanguin,  qui  n’a  jamais  été  malade; 
seulement,  il  y  a  vingt  ans ,  il  a  eu  des  chancres  et  des  bubons,  pou 
lesquels  il  a  subi  un  traitement  mercuriel.  Depuis  cette  époque,  il  s’est 
cru  bien  guéri  et  n’a  jamais  été  atteint  d’aucun  accident  vers  la  peau 
ou  vers  les  muqueuses.  Il  y  a  un  an,  sans  cause  connue,  il  a  été  pris 
de  douleurs  dans  la  moitié  gauche  du  Iront  et  de  la  face,  douleurs  plus 
vives  pendant  la  nuit  que  pendant  le  jour.  En  même  temps,  il  a  com¬ 
mencé  à  s’apercevoir  qu’il  mouchait  de  l’humeur  par  la  narine  corres¬ 
pondante.  Ces  accidents  ont  été  toujours  en  augmentant;  il  y  a  un 
mois,  il  a  rendu  par  le  nez  des  débris  d’osselets  qui  sont  reconnaissables 
pour  des  débris  des  cornets  ou  du  vonier;  enfin,  depuis  quinze  jours 
les  douleurs  sont  devenues  tellement  vives ,  qu’elles  l’ont  forcé  à  re¬ 
noncer  à  son  travail  ;  il  est  survenu  de  la  fièvre  avec  abattement  et 
brisement  des  membres  ;  il  s’est  décidé,  en  conséquence ,  à  entrer  à 
l’hôpital. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  M.  le  docteur  Aran  constatait  chez  lui 
l’état  suivant  :  aspect  de  souffrance  peinte  sur  les  traits  ;  plaintes  conti¬ 
nuelles  ;  extrémités  froides;  respiration  anxieuse  et  rapide  (36  ou  40  par 
minute).  Mais  ce  qui  fixe  surtoutl’attention,  c’est  une  déformation  parti¬ 
culière  des  traits.  Du  côté  gauche,  saillie  anormale  des  deux  paupières 
et  de  l’œil;  le  sillon  palpébral  supérieur  est  en  partie  effacé;  la  joue 
gauche  elle-même  est  un  peu  plus  saillante  que  la  droite;  l’aile  gauche 
du  nez  est  un  peu  affaissée  ,  et  l’ouverture  de  la  narine  est  plus 
transversale  que  celle  du  côté  opposé.  Il  n’y  a  pas  de  fétidité  de  l’ha- 
leine.  Interrogé  sur  le  siège  de  la  douleur  à  laquelle  il  paraît  en  proie, 
le  malade  désigne  la  région  temporale,  la  partie  gauche  du  front,  l’œil 
et  la  fosse  sus-orbitaire  gauche;  cependant,  si  on  touche  la  peau  dans 
les  points  qui  sont  les  plus  douloureux  pour  le  malade,  on  reconnaît 
que  la  sensibilité  y  est  considérablement  diminuée;  il  en  est  de  même 
des  muqueuses  de  l’œil  et  de  la  narine  gauche  ;  mais  l’insensibilité  est 
complète  au  niveau  de  la  région  sus-orbitaire  ;  dans  ce  point  on  peut 
presser,  piquer,  tirailler  la  peau,  sans  que  le  malade  s’en  aperçoive. 
La  vue  est  bonne,  mais  l’ouïe  est  extrêmement  affaiblie  du  côté  gauche. 
Du  reste,  il  n’y  a  pas  de  fièvre  ;  l’embonpoint  est  conservé  ;  on  n’aper¬ 
çoit  à  la  peau  aucune  trace  d’éruption  ancienne  ou  récente;  pas  de  mal 
de  gorge  ;  les  ganglions  cervicaux  ne  sont  pas  engorgés  ;  quant  aux 
organes  splanchniques,  ils  paraissent  dans  une  intégrité  parfaite,  sauf 
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un  peu  de  toux  et  un  peu  d’allongement  de  l’expiration,  aved  augmen¬ 
tation  de  sonorité  dans  la  poitrine,  des  deux  côtés. 

A  quelle  affection  avait-on  affaire?  Les  signes  de  la  syphilis  sem¬ 
blaient  faire  défaut;  pas  d’éruption  cutanée,  pas  d’engorgement  des 
ganglions  cervicaux,  pas  de  maux  de  gorge,  pas  de  fétidité  de  l’ha— 
leine  ;  rien  que  des  douleurs  très-vives  dans  un  côté  de  la  face  et  de 
la  tête,  avec  anesthésie  partielle  et  surdité  ;  rien  qu’une  carie  des  os 
du  nez.  Avant  de  songer  à  prendre  un  parti,  M.  Aran  pensa  qu’il  fal¬ 
lait  calmer  cet  état  de  souffrance  auquel  le  malade  était  en  proie,  par 
un  traitement  énergique.  Douze  sangsues  furent  appliquées  derrière 
l’oreille  gauche  ;  du  bouillon  aux  herbes  émétisé  lui  fut  administré,  et 
deux  pilules  d’extrait  aqueux  thébaïque  données  dans  la  soirée  pour  pro¬ 
duire  le  sommeil.  Son  attente  ne  fut  pas  trompée.  Les  sangsues  coulèrent 
abondamment,  le  bouillon  émétisé  détermina  deux  vomissements  et  deux 
garderobes  ;  il  y  eut  du  sommeil  la  nuit  •,  et  le  lendemain  la  transfor¬ 
mation  du  malade  était  complète ,  il  était  calme,  presque  joyeux  ;  la 
douleur  avait  quitté  la  région  temporale  ;  la  surdité  avait  diminué  ;  il 
ne  restait  plus  de  douleur  profonde  et  d’engourdissement  de  la  sensibilité 
cutanée  qu’à  la  région  frontale  ci  à  la  région  sus-orbitaire;  peu  de 
fièvre.  M.  Aran  pensa  que  l’effet  dérivatif  n’était  pas  suffisant;  il 
prescrivit  2  gouttes  d’huile  de  croton  dans  30  grain,  d’huile  de  ricin,  et 
l’application  de  douze  sangsues  sur  la  joue  gauche.  Le  purgatif  fut 
suivi  de  garderobes  abondantes  ;  mais  les  sangsues  n’avaient  pas  calmé 
la  douleur  delà  région  sus-orbitaire  ;  peut-être  même  avait-elle  plutôt 
augmenté. 

Dans  ces  circonstances  ,  M.  Aran,  sans  être  bien  sûr  de  la  nature 
des  accidents,  mais  guidé  par  les  probabilités  qui  lui  faisaient  rattacher 
cette  affection  à  la  syphilis,  principalement  à  cause  du  siège  de  la  carie 
dans  les  os  du  nez,  et  aussi  à  cause  de  l’exacerbation  des  douleurs  pen¬ 
dant  la  nuit,  commença  l’emploi  de  l’iodurc  de  potassium  à  la  dose  de 
1  grain.  50  centigr.,  et  de  la  tisane  de  Feltz.  Dans  les  premiers  jours, 
les  douleurs  ne  parurent  pas  modifiées,  bien  que  ce  sel  eût  été  porté 
à  2  gr.  50;  et  ce  fut  seulement  à  partir  de  l’administration  d’un  pur¬ 
gatif  drastique  que  les  douleurs  furent  véritablement  et  remarquable¬ 
ment  calmées.  Le  30  juillet,  la  sensibilité  était  revenue  partout,  excepté 
dans  la  joue,  et  l’ouïe  avait  repris  son  activité.  Les  jours  suivants,  la 
dose  d’iodure  de  potassium  fut  portée  à  3  gr.  50  et  4  gr.  ;  cette  dose  ne 
fut  pas  dépassée,  et  on  loucha  tous  les  jours  la  narine  par  laquelle  le  ma¬ 
lade  avait  rendu  de  l’humeur  et  les  osselets  dont  il  a  été  parlé  plus  haut, 
avec  un  pinceau  imprégné  d’une  solution  de  50  centigr.  de  bichlorure 
de  mercure  dans  100  gram.  d’eau  distillée.  A  diverses  reprises,  pendant 
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le.  cours  du  traitement,  le  malade  rendit  parla  narine  gauche  du  mucus 
concret*,. exactement  moulé  sur  la  forme  des  cornets  et  contenant  un 
peu.  de  pus  à  son  intérieur. 

A  partir  du  10  août,  les  croûtes  dé  mucus  concret  commencèrent  à 
devenir  plus  rares,  et  la  sensibilité  reparut  de  jour  en  jour  dans  les 
parties  de  la,  joue  gauclie  qui  étaient  restées  jusque-là  le  siège  de  l’à- 
nesthésie.  Le  malade  continua  riodurc.de  potassium  à  la  même  dose 
jusqu’au  26  août,  jour  de  sa  sortie;  pendant  tout  lé  cours  du  traite¬ 
ment,  il  ne  parut  pas  avoir  souffert  de  l’emploi  de  cette  médication; 
une  seule  fois,  ,1e  17  août,  il  y  eut  un  peu  de  céphalalgie  et  du  gonfle¬ 
ment  des  ganglions  sous-maxillaires,  avec  fièvre,  qui  firent  craindre 
l’invasion  d’un  érysipèle;  mais  ces  accidents  disparurent  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  éméto-catliartique.  Dès  le  23,  on  avait  cessé  de  loucher 
la  narine  avec  le  pinceau  imprégné  de  la  solution  mercurielle,  et  le  jour 
de  la  sortie  du  malade  on  put  constater  qu’il  n’y  avait  plus  dé  douleur 
dans  aucune  partie  de  la  face  ni  de  la  tête,  que  l’ouïe  était  aussi  puis¬ 
sante  d’un  côté  que  de  l’autre ,  que  les  traits  étaient  parfaitement 
semblables  des  deux  côtés  ;  il  restait  seulement  encore  un  léger  degré, 
non  pas  d’anestliésic,  mais  d’engourdissement  de  la  sensibilité  cutanée 
dans  une  étendue  grande  comme  une, pièce  d’un  franc,  au  niveau  de 
la  sortie  du  nerf  sous-orbitaire. 


Hernie  crurale  étranglée.;  taxis  prolongé;  insuccès  ;  opération 
cinquante-deux  heures  après  la.production  de  l’. étranglement  ;  ré¬ 
duction  immédiate, malgré  une  per  foration  de  V  intestin;  guérison. 
— Lorsqu’on  pratiquant  une  opération  de  hernie  étranglée,  et  après  avoir 
ouvert,  le  sac,  on  trouve  une  perforation  de  l’intestin,  que  cette  perfo¬ 
ration  résulte  d’un  travail  pathologique  ou  qu’elle  ait  été  produite  acci¬ 
dentellement  par  l’action  du  bistouri,  quelle  doit  être  la  conduite  du 
chirurgien  ?  Doit-il,  à  l’exemple  de  J.-L.  Petit,  et  dans  la  crainte  de 
l’issue  des  matières, dans  la.cavité  abdominale,  conserver  l’anse  intes¬ 
tinale  au  milieu  de  là  plaie,  l’ouvrir  largement  et  l’y  fixer,  afin  d’a¬ 
voir  un  anus  contre  nature?  ou  bien,  par  un  des  nombreux  procédés 
préconisés  de  nos  jours,  doit-il  mettre  les  bords  de  la  plaie  en  contact 
au  moyen  de  la  suture  ?  ou  bien  enfin  doit-il  procéder  à  la  réduction' 
de  la  même  manière  que  si  l’intestin  eût  été  parfaitement  intact  ?  Quel¬ 
ques  faits  de  ce  genre  s’étant  présentés  à  M.  le  professeur  Velpeau, 
il  n’a  pas  hésité  à  choisir  cette  dernière  alternative.  Mais  qu’on  ne 
croie  pas  que  l’illustre  professeur  de  la  Charité  ait  généralisé  une 
pratique  pareille,  qu’il  l’ait  déclarée  applicable  à  tous  les  cas  de  perfo¬ 
ration  intestinale  qu’ôn  rencontre  dans  les  hernies.  Elle  ne  peut  avoir  < 
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des  chances  de  succès  que  dans  des  circonstances  très-restreintes,  que 
dans  des  conditions  spéciales  qui  se  tirent,  soit  de  l’état  de  la  plaie  elle- 
même,  soit  de  l’état  de  l’intestin  qui  l’avoisine.  Il  faut,  dit  M.  Vel¬ 
peau,  que  la  perforation  soit  petite,  de  figure  allongée  et  se  rappro¬ 
chant  de  la  forme  de  la  fissure;  si,  au  contraire,  elle  présente  une 
certaine  largeur,  si  elle  est  arrondie,  qu’il  y  ait  une  perte  de  substance 
un  peu  étendue,  et  que  les  bords  rie  puissent  pas  se  rapprocher  aisé¬ 
ment,  il  est  évident  que  la  réduction  serait  dangereuse.  Il  faut,  en  ou¬ 
tre,  et  ceci  est  peut-être  plus  essentiel  encore,  que  l’intestin  soit  sain, 
ou  du  moins  que  la  vitalité  de  ses  tissus  ne  soit  pas  notablement  alté¬ 
rée.  Si,  au  contraire,  sa  teinte  est  livide,  si  dans  quelques  points  la 
mortification  paraît  imminente,  ou  s’est  déjà  en  partie  effectuée,  il  y  a 
grande  probabilité  que  ce  travail  continuerait  à  faire  des  progrès  après 
la  réduction  de  la  hernie,  et,  dans  ce  cas,  la  conduite  du  chirurgien 
devra  être  différente. 

Nous  tenions  à  bien  exposer  les  circonstances  spéciales  dans  lesquelles 
il  peut  être  permis  de  déroger  aux  principes  fixés  à  la  conduite  géné¬ 
rale  dans  les  cas  de  perforation  intestinale  consécutive  à  une  hernie 
étranglée,  afin  que  l’habile  et  prudente  conduite  du  chirurgien  de  la 
Charité  ne  puisse  pas  être  taxée  d’imprudence  et  de  témérité.  Le  fait 
suivant  est  d’ailleurs  un  exemple,  qui  montre  mieux  que  ce  que  nous 
pourrions  ajouter,  dans  quelles  conditions  la  réduction  immédiate  peut 
être  pratiquée  malgré  une  perforation  intestinale,  et  l’utilité  d’une  sem¬ 
blable  pratique  dans  des  circonstances  données. 

Prol  (Marie),  âgée  de  soixante-quinze  ans,  blanchisseuse,  entra  à  la 
Charité  le  1er  mars  dernier,  pour  une  hernie  crurale  gauche,  étranglée 
depuis  vingt  heures  environ.  Cette  hernie  s’était  développée  huit  ans 
auparavant,  à  la  suite  d’un  effort  violent  ;  pendant  quatre  ans  elle 
avait  permis  le  travail  et  la  marche  sans  nécessiter  de  bandage  ;  mais 
depuis  cette  époque,  et  à  la  suite  d’accidents  voisins  de  l’étranglement, 
elle  en  avait  porté  un  qui  avait  contenu  la  hernie  d’une  manière  in¬ 
complète  ;  elle  était  sortie  brusquement  à  la  suite  d’un  effort  léger,  et 
la  malade  n’avait  pu  la  réduire,  non  plus  qu’un  médecin  appelé 
quelques  heures  après.  Déjà,  au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  il 
y  avait  des  nausées  fréquentes  ;  de  temps  en  temps  des  vomissements 
de  matières  bilieuses  ;  par  intervalles,  un  peu  de  hoquet  ;  pas  de  selles 
depuis  l’étranglement  ;  abdomen  douloureux  à  la  pression,  un  peu  bal¬ 
lonné  ;  faciès  grippé  ;  pouls  petit,  régulier,  à  100.  La  portion  crurale 
de  l’aine  gauche  était  le  siège  d’une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de 
pigeon,  régulièrement  globuleuse,  recouverte  par  la  peau  mobile  et 
sans  changement  de  couleur,  à  surface  très -lisse,  élastique  sans  être 
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dore,  donnant  de  la  sonorité  h  la  percussion,  et  présentant  profondé¬ 
ment  un  pédicule  du  volume  du  petit  doigt  environ,  entouré  de  tissa 
dur  et  résistant,  à  2  centimètres  au-dessus  du  ligament  de  Fallo'pe,  et 
immédiatement  en  dedans  de  l’artère  crurale. 

Depuis  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital  jusqu’à  l’opération,  qui  fut 
pratiquée  cinquante-deux  heures  après  la  production  de  l’étrangle¬ 
ment,  plusieurs  tentatives  de  taxis  furent  exercées,  et  d’après  l’avis 
de  M.  Velpeau  et  de  M.  Voillemier,  l’interne  du  service,  M.  Piachard, 
les  prolongea  pendant  près  de  trois  quarts  d’heure,  non  pas  d’une  ma¬ 
nière  forcée,  mais  en  malaxant  pour  ainsi  dire  la  tumeur  entre  les 
doigts,  avec  beaucoup  de  douceur  et  de  précaution.  Cette  manœuvre  ne 
fut  pas  suivie  de  succès;  les  accidents  s’aggravant  beaucoup,  les  lave¬ 
ments  ayant  échoué,  les  vomissements  présentant  une  odeur  stercorale 
assez  évidente,  l’état  général  devenant  de  plus  en  plus  menaçant,  et  la 
tumeur  étant  très-douloureuse,  dure  et  étendue,  M.  Velpeau  ne  crut 
pas  devoir  hésiter  plus  longtemps.  L’opération  ne  présenta  d’abord 
aucune  particularité  remarquable.  Le  sac  renfermait  une  anse  intesti¬ 
nale  complète,  ayant  à  peu  près  3  ou  4  centimètres  de  longueur,  sans 
épiploon,  d’une  teinte  rouge  foncé,  sans  fausses  membranes  et  sans 
adhérence.  L’étranglement  était  produit  par  un  anneau  très-serré,  for¬ 
mé  par  le  fascia  crebriformis,  notablement  épaissi  et  induré,  qui  per¬ 
mettait  à  peine  le  passage  du  bistouri  boutonné.  Le  débridement  porta  sur 
trois  points,  en  haut,  en  dedans  et  en  dehors.  On  put  alors  attirer  l’in¬ 
testin  au  dehors  ;  mais  à  ce  moment,  on  vit  sourdre  par  le  sommet  de 
l’anse  herniée  une  demi-cuillerée  environ  de  mucus  intestinal  gris 
jaunâtre  bien  caractérisé,  et  en  examinant  avec  soin  la  surface  de  l’in¬ 
testin,  on  vit  distinctement  une  petite  fissure  allongée  dans  le  sens  de 
son  anse,  et  qui  aurait  permis  facilement  le  passage  d’une  tête  d’épin¬ 
gle,  autour  de  laquelle  l’intestin  ne  paraissait  nullement  altéré,  non  plus 
qu’au  niveau  du  cercle  occupé  par  la  constriction.  On  attira  au  de¬ 
hors  3  ou  4  centimètres  d’intestin  en  dessus  et  en  dessous  du  point 
étranglé  ;  il  était  parfaitement  sain,  seulement  un  peu  congestionné. 
Malgré  cette  perforation,  M.  Velpeau  procéda  immédiatement  à  la  ré¬ 
duction,  qui  se  fit  sans  difficulté.  Un  lavement  simple  donné  immédia¬ 
tement  fut  rendu  presque  de  suite,  avec  une  petite  quantité  de  matières 
fécales.  Le  lendemain,  il  n’était  survenu  aucun  accident;  et,  dans  la 
matinée,  il  y  eut  des  selles  nombreuses.  La  suppuration  s’empara  de  la 
plaie  quelques  jours  après  ;  la  malade  continua  à  aller  à  la  garderobe 
tous  les  deux  ou  trois  jours  naturellement  ;  elle  quitta  l’hôpital  le  3 
avril,  en  tres-bon  état  5  la  plaie  était  en  grande  partie  cicatrisée,  il 
ne  restait  plus  qu’une  fente  linéaire  'peu  profonde,  qui  ne  tarda  pas  à 
tome^xli.  9«  liv.  27 
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se  fermer  entièrement  à  l’aide  du  pansement  avec  l’onguent  de  la 
mère. 


REPERTOIRE  MÉDICAL. 


carotide  ( Sur  la  compression  de 
la)  comme  moyen  thérapeutique  dans 
certaines  douleurs  du  i  tronc  et  des 
.membres.  Il  faut  savoir  accepter  les 
faits  en  thérapeutique  comme  en 
pathologie,  alors  même  que  leur 
explication  nous  paraît  difficile  et 
peu  eu  rapport  avec  ce  que  nous 
savons  de  la  portée  etdu  mode  d’ac¬ 
tion  d’une  médication  quelconque. 
tLd  ‘compression  des  carotides  n’est 
•pas,  sans  doute, rinv  moyen  nouveau; 
signalée,  dès  1792,  par'Parry,  em¬ 
ployée  par  .Liston  eLPreston,  renou¬ 
velée  en  France  par  MM:  Blaud, 
Trousseau, 'Malapert,  etc;,  elle  a  cté  i 
itenlee  en  vue 'de  diminuer,  La  bord, 
du  sang,  soit  à  la  face,  soit  à  l’encô- 
rphalé;  aussi  a-t-on  restreint  sa 
sphère  d’utilité  aux  névralgies  fa¬ 
ciales,  aux  affections  convélsives,  à 
quelques  .inflaminaiions,  cérébrales; 
mais  qu’on  puisse  suspendre  par 
cette  compression  des  douleurs  ayant 
défit'  Siège,. nonrseuleipent  au  tronc, 
mois  dans  les  membres  inférieurs, 
c’est  ce  qtdon  ne  peut-s’expliquer 
.  qu’en  admettant  que,  en  comprimant 
la  carotide,  on  comprime  les  neéfs 
-vague  et  trisplanchniquc,  queicelio- 
ci  recouvre,  et,  de  plus,  que  la  coin  ■ 
pression  lie  ces  nerfs  exerce  une 
influence  réllexeisur  la  moelle  épi¬ 
nière.  Quoi  qu’il  en  soit.de  celle  ex¬ 
plication,  les’  faits  que  vient  de  pu¬ 
blier  .M.  Tuçckjufen  sont  pas  moins 
intéressants  et  très-importants  à 
(connaître  pour  les  praticiens,  aux¬ 
quels  ils  révèlent  une  ressource 
•nouvelle  pour  dés  cas  contre  lesquels 
la  médecine  cstsouveuUmpuissunte. 
Ainsi  nous  voyons,  dans  un  premier 
-cas, ‘des  coliques  douloureuses,  non 
suivies  de  diarrhée,  durant  depuis 
douze  ou  quinze  ans,  chez  un  homme 
.de  quarante  ans, icessernnomenlané- 
ment  par  la  pression  carotidienne,  et 
'disparaltrodélinifivement-en  faisant 
•porter  au  malade  un  petit  baudage 
en  demi-cercle,  prenant  un  de  ses 
points  d’appui  sûr  In  nuque  et'Tau- 
tre  au-dessus  du  vaisseau  ,à  com¬ 
primer;  le  malade  se  sert  encore  de 
ce  bandage;  il  lui  suffit  de  le  con¬ 


server  pendant  quelques  .minutes 
pour  être  pendant  longtemps  délivré 
de  son  mal.  Dans, un  autre  cas,  chez 
une  demoiselle  de  vingt-quatre  ans, 
un  '  bandage  semblable  a  fait  dispa¬ 
raître  une  toux  violente,  accompa¬ 
gnée  d’hémoptysie  et  de  douleurs 
ivives  au  sommet  du  poumon  droit. 
.Dans  un  troisième  cas.,  .gastralgie 
rebêllc  chez  une  femme  jeune, 
compression  i  carotidienne ,  cessa¬ 
tion  instantanée  des  douleurs;  em¬ 
ploi  renouvelé- Ue  ce  moyen,  guéri¬ 
son.  Dansun.quatriènie  cas, douleurs 
;  •  dans  le  flanc  droit,  survenues  dans  le 
'  ■ couHidf une* affection  aigue,  chez1  un 
j’jeune  sujet;  cessation  immédiale  de 
!  la  douleur  par  la- compression  caro- 
'  tidicnne.  Dans  un-icinquième  'cas , 
douleurs  très-vives.dans  l’épaule  et 
i dans  le'bras,  occasionnées  paé la  pré¬ 
sence  d:une  . tumeur  .au-dessus\du 
sein  droit,  chez  une  femme  du  qua- 
-  ran  le-  d  eux  a  n  s  ;  cessa  ti  onl  i  in  ni  é’d  idte 
i  par  la  compression ,  ,de  ,1a  .carotide 
droite.  Dans  deux  cas ,  douleurs 
'dans  les  membres  pelviens' et  dans 
la  irégion,  lombaire,  qui  ont  cédé  .im¬ 
médiatement  et  à  plusieurs  reprises 
xoIq  compression  de  l’une  ou  l’autre 
carotide.  Mais  le  -l'ait  le  plus  cu¬ 
rieux  est  'celui  qui  a  'ôté  constaté 
par.JI.  .Martin-Solon,, et,  qui. est  re¬ 
latif  à  un’ homme  de'lrento  ans,  qui 
-éprouvait,  depuisiunonnnée  environ, 
des  douleurs,  souvent  vives,  , dans  la 
‘hanche  gauche,  irradiant  le  long  du 
'nerf  sciatique,  qui.'1'dbligeaienl,  en 
mai  chant,  de  se  renverser  fortement 
en  arrière,  comme  dans  '  l’opistho- 
,tonos,  et  de  ise  -soutenir  la  région 
lombaire  à  l’aide  -d’un  béton  qu’il 
tenait  des  deux  -mains,  ha  compres¬ 
sion  de  la  .carolide'droite  ouigauche 
faisait  cesser  à  l’instant  même  tous 
ccs;accidunisietaussi  longtemps  que 
durait  la  compression. .Si:  on  laissait 
glisser  sous  le  doigi'la  carotide  et  les 
nerfs  qu’elle  'recouvre,  Tout  en  con¬ 
tinuant  la  compression,  les  acci¬ 
dents  reparaissaient  presque  aussi¬ 
tôt.  Je  suis.arrivé.à, reconnaître,  dit 
M.  Turck,  qu’à. l’aide  do  la  com¬ 
pression  carotidiennb,  dix  fois  au 
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moins  sur  cent,  on  obtient  un  sou¬ 
lagement  très-marqué,  la  disparition 
instantanée  et  habituelle  de  la  dou¬ 
leur  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Cette  compression  peut  être 
exercée  tantôt  sur  l’une  ou  l’autredes 
carotides,  tantôt  sur  l’une  d’elles 
seulement,  en  ayant  soin  donc  pas 
comprimer  les  jugulaires  internes. 
Sans  partager  toutes  les  espérances 
de  M.  Turck,  nous  pensons  que  les 
médecins  pourront  tenter  l’essai  de 
ce  moyen  dans  beaucoup  de  circon¬ 
stances  embarrassantes,  où  le  phé¬ 
nomène  douleur  est  prédominant  et 
résiste  avec  opiniâtreté  aux  moyens 
habituels.  En  terminant,  nous  nous 
demandons  si  ce  moyen  n’agit  pas 
de  même  que  le  cathétérisme  du 
tympan,  dont  on  a  fait  tant  de  bruit 
il  y  a  quelque  temps,  pour  la  guéri¬ 
son  des  névralgies.  (licvuo  méd.-chi- 
rurgicale,  octob.  1851.} 

chloroforme  et  seigle  ergoté, 
emplojiés  simultanément  dans  les  ac¬ 
couchements.  On  sailavec  quelle  har¬ 
diesse,  et  nous  ne  craindrons  même 
pas  de  dire  avec  quelle  témérité,  le 
plus  souvent  inutile,  quelquesaccou- 
cheurs  anglais  usent  et  abusent  du 
chlorofornu'dnnsla  pratique  obstétri¬ 
cale.  En  France,  lesaccoucheurs,  gé¬ 
néralement  beaucoup  plus  prudents, 
réservent  avec  raison  l’emploi  des 
agentsanes  thésiques  pour  quelques- 
uns  des  cas  où  leur  intervention  ac¬ 
tive  devient  nécessaire.  Mais  si  nous 
condamnons  l’abus,  nous  devons 
profiter  au  moins,  dans  ce  qu’elles 
peuvent  avoir  d’utile,  des  observa¬ 
tions  que  cet  abus  lui-même  fait 
naître.  Le  chloroforme  réunit  deux 
avantages  incontestables,  cl  qui  l'ap¬ 
proprient  merveilleusement  à  cer¬ 
tains  cas  d’accouchemenls  pénibles  et 
douloureux  au  delà  des  limites  or¬ 
dinaires;  c’est  d’anéantir  les  dou¬ 
leurs,  sans  interrompre  lés  contrac¬ 
tions.  Cependant  ce  dernier  bénéfice 
ne  reste  pas  toujours  tout  entier,  et 
si  le  travail  n’est  jamais  interrompu 
par  l'emploi  des  anesthésiques,  il  est 
quelquefois  ralenti  ou  tout  au  moins 
affaibli,  ainsi  que  l'ont  observé  plu¬ 
sieurs  accoucheurs  anglais.  Dans  ce 
cas,  on  peut  conserver  au  chlo¬ 
roforme  tous  ses.  avantages,  en  lui 
associant  l’usage  du  seigle  ergoté. 
D’un  autre  côté,  la  lenteur  naturelle 
du  travail  exige-t-elle  l’usage  du  sei¬ 
gle  ergoté,  on  trouve  alors  dans 
l'emploi  du  chloroforme  un  concours 
utile,  pour  épargner  aux  patients  le 


surcroît  et  la  continuité  des  dou¬ 
leurs  que  va  provoquer  le  seigle  er¬ 
goté.  De  sorte  que  l’on  trouve  ainsi, 
quelle  qu’ait  été  l'indication  primi¬ 
tive  qui  ail  exigé,  soit  l’usage  du 
chloroforme  de  prime  abord,  soit, 
celui  du  seigle  ergoté,  on  trouve, 
disons-nous,  dans  l’emploi  simultané 
de  ces  deux  moyens,  un  concours 
d’actions  combinées  des  plus  heu¬ 
reux,  aciionsqui,  bien  queconlraires, 
s’enlr’aidenl  au  lieu  de  se  nuire.  I.e 
chloroforme  entraîne  l’indication  du 
seigle  ergoté,  comme  le  seigle  ergoté 
entraîne  celle  du  chloroforme.  Telle 
est  la  proposition  que  M.  Beally 
s’est  proposé  d’établir  et  de  déve¬ 
lopper  dans  un  article  d’un  journal 
irlandais  (The  Dublin  quarlerly  jour¬ 
nal  of  medical  science).  Nous  em¬ 
pruntons  à  ce  recueil  les  quelques 
observations  suivantes,  où  l’on  peut 
voir  les  bons  effets  que  SL  Beally  a 
obtenus  de  l’emploi  simultané  de  ces 
deux  agents. 

Ob.  I.  Une  femme,  déjà  mère  de 
plusieurs  enfants,  était  très-inquiète, 
et  redoutait  de  succomber  durant  sa 
couche  actuelle.  Elle  désirait  beau¬ 
coup  être  soumise  à  l’action  du 
chloroforme.  Le  travail  commença 
dans  la  matinée,  mais  à  dix  heures  du 
soir  il  avait  fait  très-peu  de  pro¬ 
grès.  SI.Bealty  donna  alors  4  gram. 
d’ergot  de  seigle,  en  deux  doses,  à 
un  quart  d’heure  l’une  de  l’autre. 
Bientôt  après,  les  contractions  de¬ 
vinrent  énergiques;  au  bout  de  vingt 
minutes,  la  patiente  agitée,  sans  re¬ 
pos,  était  en  plein  travail.  Elle  de¬ 
mandait  avec  instance  le  chloro¬ 
forme;  on  y  eut  recours.  Presque 
immédiatement  après,  le  calme  s’é¬ 
tablit,  sans  qu’elle  cessât  d’avoir 
conscience  de  ce  qu’elle  éprouvait  ; 
elle  continuait  à  parler  raisonnable¬ 
ment,  témoignant  la  plus  grande 
salisfactiou  du  résultat  des  inhala¬ 
tions.  A  minuit  et  demi ,  elle  ac¬ 
coucha  d’un  enfant  mâle  bien  por¬ 
tant.  Elle  lit  alors  savoir  qu’elle- 
avait  eu  conscience  de  chaque  con¬ 
traction,  ainsi  que  des  efforts  qu’elle" 
faisait  pour  pousser,  mais  qu’elle 
n’avait  point  souffert. 

Obs.  II.  Une  femme  enceinte  pour 
la  première  fois,  très-désireuse  de 
profiter  des  avantages  du  chloro¬ 
forme,  avait  obtenu  la  promesse  de 
së  le  faire  administrer.  Les  douleurs 
commencèrent  très-faibles,  de  telle 
sorte  qu’au  bout  de  vingt  heures 
le  col  n’était  dilaté  que  comine  une. 
pièce  d'une  demi-couronne.  Le  bas- 
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sin  était  spacieux  et  les  parties  mol¬ 
les  relâchées.  La  malade  pressait 
beaucoup  pour  qu’on  commençât 
les  inhalations;  mais  les  douleurs 
n’étant  pas  suffisamment  fortes  pour 
justilier  ce  parti,  on  donna  l’ergot 
de  seigle  qui  activa  le  travail,  de 
manière  qu’au  bout  de  vingt  mi¬ 
nutes  il  était  pleinement  établi.  On 
put  alors  pratiquer  les  inhalations 
de  chloroforme,  qui  furent  conti¬ 
nuées  deux  heures  (par  intervalles 
interrompus),  au  bout  desquelles, 
elle  mit  au  monde  un  enfant  vivant. 

On  verra  enfin,  dans  le  fait  sui¬ 
vant,  un  exemple  de  l’action  anti- 
contractile  du  chloroforme,  corrigée 
par  le  seigle  ergoté. 

Obs.  III.  Une  femme,  grosse  pour 
la  seconde  fois,  eut,  à  terme,  des 
douteurs  vives  et  si  prononcées  que, 
en  quatre  heures,  le  col  était  pres¬ 
que  entièrement  dilaté.  Comme  elle 
avait  manifesté  le  désir  d’être  clilo- 
roformisôo,  on  jugea  le  moment  ve¬ 
nu.  Ou  poussa  les  inhalalioqs  jus¬ 
qu’au  point  de  produire  le  sommeil, 
qui  dura  une  heure.  En  sortant  de 
cet  état,  les  contractions  ne  recom¬ 
mencèrent  point,  ce  qui  détermina 
M,  Bcalty  il  ordonner  le  seigle  er- 
gqté.  Elle  en  prit  quatre  grammes, 
de  la  façon  ordinaire  ;  les  douleurs 
redevinrent  en  peu  de  temps  plus 
fortes  et  plus  fréquentes;  et  lors¬ 
qu’elles  se  furent  établies  de  nou¬ 
veau,  on  reprit  l’usage  Üu  chloro¬ 
forme.  Il  n’y  eut  dès  lors  plus 
d’interruption  dans  la  suite  dès 
contractions.  Tout  se  passa  de  la 
manière  la  plus  satisfaisante.  Une 
heure  après  avoir  recommencé  l’u¬ 
sage  du  chloroforme  ,  l’accouche¬ 
ment  se  termina  heureusement. 

Nous  le  répéterons,  nous  citons 
ces  faits,  moins  pourdonnéreomme 
un  exemple  à  suivre  de  tous  points 
la  condescendance  un  peu  trop  fa¬ 
cile  de  IU.  Beatty  aux  demandes  des 
malades,  alors  qu’il  n’y  avait  pas 
toujours  d’indication  urgenfe  de 
remploi  des  anesthésiques,  que 
pour  faire  ressortir  désavantagés  que 
l’on  pourrait  retirer  d’une  semblante 
pratique,  à  la  condition  de  la  subor¬ 
donner  à  des  indications  précises  et 
à  tOu(es  les  règles  de  la  prudence. 
( Gazelle  méd .  de  Paris,  oet.  1851.) 

CONVULSIONS  PARTIELLES  du 

côté  droit  de  ta  face  et  du  bras  du 
ménie  côté,  guéries  par  la  belladone , 
Bien  que. ce  titre  ne  paraisse  indiquer 
rieu  de  nouveau,  nous  croyons  néau  - 


moins  qu’il  ne  manque  pas  d’un  cer¬ 
tain  intérêt,  ne  fût-ce  que  comme  un 
nouvel  exemple  de  l’efficacité  de  la 
belladone  dans  les  affections  oon- 

yeux,  une  attire  ’  ponce .  comme 
exemple  de  succès  de  la  belladone 
dansuncasoù,  vu  l’ancienneté, la  per¬ 
sistance  de  l’affection  convulsive,  vu, 
son  siège  lixe  et  invariable  dans  les 
mêmes  parties  du  corps,  et  la  com¬ 
plication  avec  un  certain  degré  d’a¬ 
trophie,  on  eût  été  porté  à  présumer 
comme  cause  de  cette  affection  l'exis¬ 
tence  d’une  lésion  profonde  du  sy¬ 
stème  nerveux  et,  par  conséquent, 
à  fonder  pou  d’espoir  sur  la  médi¬ 
cation  instituée.  Sous  ce  dernier, 
rapport  surtout,  le  fait  que  nous  al¬ 
lons  rapporter  est  digne  d’attention. 

La  nommée  DerincU ,  îtgée  de 
vingt-deux  ans,,  avait  été  atteinte,  à 
l’âge  de  douze  ans,  de  convulsions 
atoniqtics  générales  occasionnées  par 
upe  forte  frayeur.  Le  médecin  ap- 
pçfé  pour  lui  "donner  des  soins  eut 
recours  à  des  déplétions  sanguines, 
répétées  et  abondantes.  Le  traite¬ 
ment  fut  long  et  la  maladie  rebelle. 
Après  quelques  années  de  souffran¬ 
ces,  la  convulsion,  au  lien  d'être  gé¬ 
nérale,  finit  par  ne  plus  atteindre 
que  le  côté  droit  du  corps,  cl  eut 
lieu  à  la  moindre  émotion,  A  dater 
de  l’âge  de  seize  ans,  où  la  malade 
fut  réglée ,  chaque  époque  mens¬ 
truelle  était  marquée  par  des  redou¬ 
blements  des  phénomènes  convul¬ 
sifs.  Lorsque  l’auteur  (anonyme)  de 
cette  observation  vit  la  malade  pour 
la  première  fois,  les  convulsions 
étaient  bornées  au  côté  droit  de  la 
face  ainsi  qu’au  bras  droit;  elles  du¬ 
raient  à  peu  près  dix  minutes  et  se 
répétaient  presque  de  demi-heure 
en  demi-heure  ;  quelquefois  le  mem¬ 
bre  inférieur  droit  était  aussi  atteint; 
niais  alors  l’accès  était  violent,  au 
point  que  la  malade  dût  être  main¬ 
tenue  par  plusieurs  personnes.  Cha¬ 
que  accès  commençait  par  les  mus¬ 
cles  de  la  face  et  gpgnait  plus  tard 
ceux  du  bras  droit;  celui-ci  était 
considérablement  atrophié,  cl,  pré¬ 
sentait  une  rétraction  des  muscles 
fléchisseurs  des  doigts;  l'intelli¬ 
gence,  peu  développée,  restait  in¬ 
tacte  pendant  la  convulsion.  On 
prescrivit,  en  pilules,  un  grain  d’ex¬ 
trait  de  belladone  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Les  convulsions  di¬ 
minuèrent  d’intensité  et  il  y  eut 
quelques  heures  de  repos.  Le  lende¬ 
main  on  augmenta  la  dose  d’extrait 
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de  belladone,  et  l’amélioration  fit 
des  progrès  rapides.  Au  sixième 
jour,  la  malade  prenait  3  grains 
d’extrait  de  belladone,  et  les  con¬ 
vulsions  avaient  complètement  cessé. 

Pour  prévenir  de  nouvellesattein- 
tes,  on  prescrivit  des  exercices  mo¬ 
dérés,  des  pilules  de  1er,  à  cause 
du  teint  anémique  et  du  bruit  de 
souffle  que  l’on  constatait  au  coeur. 

Six  mois  après,  les  convulsions  ne 
s’étaient  point  encore  reproduites  et 
la  malade  était  dans  un  élatsalisfai- 
sant.  ( L’Observateur  de  Courtrai  et 
Gazelle  des  hôpitaux,  octobre.) 

HUILES  DE  FOIE  DE  MORUE 

(Sur  les  proportions  d’iode  conte¬ 
nues  dans  les).  Le  meilleur  procédé 
connu  est  celui  indiqué  par  MM.  Gi- 
rardin  et  Presser.  11  consiste,  comme 
on  sait,  à  saponifier  l'huile  par  un 
excès  d’une  solution  de  soude  caus¬ 
tique  à  25  degrés,  en  faisant  chauf¬ 
fer  sans  bouillir,  jusqu’à  combinai¬ 
son  parfaite,  et  en  évaporant  le  tout 
jusqu’à  siccilé.  On  charbonnc  le  sa¬ 
von  obtenu  avec  précaution  dans  un 
creuset  fermé  ;  vers  la  fin  de  la  car¬ 
bonisation,  on  ajoute  assez  de  car¬ 
bonate  d’ammoniaque  pour  carbo- 
nater  l’excès  do  soude  caustique 
contenu  dans  le  mélange.  Le  résidu 
charbonneux  est  épuisé  par  do  l’al¬ 
cool  à  9l>  100  bouillant,  et  les  li¬ 
queurs  alcooliques  évapprées  à  sic- 
cité  laissent  un  léger  résidu  salin , 
consistant  en  iodure  de  potassium. 

Pour  arriver  à  plus  d’exactitude, 
MM.  Chevalier  et  Gobley  ont  dosé 
l’iode  que  renfermaient  les  résidus 
salins,  au  moyen  du  chlorure  de 
palladium:  ces  chimistes  distingués 
ont  pu,  par  ce  moyen,  déterminer 
la  quantité  réelle  d'iodure  de  po¬ 
tassium  contenue  dans  les  huiles  de 
foie  de  morue  qu'ils  ont  examinées. 

Voilà  les  résultats  obtenus  dans  i 
analyses. 

1er  échantillon. .  0,10  cenlig.  d’iodure. 

a»  —  ...  0,08  cenlig.  id. 

3*  —  ...  o,ot  cenlig.  id. 

—  ...  0,03  cenlig.  id. 

Les  nouveaux  résultats  diffèrent 
peti  de  ceux  signalés  dans  le  Bulle¬ 
tin  par  notre  collaborateur,  M.  l)or- 
vault;  si  nous  les  rapportons,  c'est 
pour  protester  contre  collé  tendance 
fâcheuse  que  les  industriels  veulent 
accréditer ,  que  l’huile  de  foie  de 
morue  agit  seulement  par  l’iode 
qu’elle  contient.  Que  cet  élément 
entre  pour  beaucoup  dans  l'action 
thérapeutique  si  précieuse  de  ce 


médicament  et  que  l’on  recherche 
de  préférence  les  échantillons  les 
plus  riches  en  produits  iodiques,  rien 
de  mieux  fondé;  aller  au  delà,  c’est 
exposer  les  praticiens  à  subir  de 
nombreux  mécomptes.  (  Journ.  de 
chirurg.  méd.,  novembre.) 

LUXATION  incomplète  des  pre¬ 
mières  vertèbres  dorsales  réduite  avec 
succès.  On  sait  que  la  plupart  des 
auteurs  des  traités  classiques  de 
chirurgie  considèrent  comme  à  peu 
près  impossible  la  luxation  des  ver¬ 
tèbres  dorsales  sans  fracture;  mais  si 
cette  luxation  complète  est  impos¬ 
sible,  à  cause  des  connexions  étroites 
des  vertèbres  dorsales  avec  les  côtes, 
ne  pourrait-il  pas  se  faire  qu’il  y  eût 
un  déplacement  incomplet,  portant, 
par  exemple ,  sur  les  apophyses 
articulaires?  Le  fait  suivant  nous 
semble  de  nature  à  faire  considérer 
cette  opinion  comme  probable  ;  mais 
ce  qui  rend  surtout  cette  observa¬ 
tion  précieuse  pour  nous,  c’est 
qu’elle  nous  fournil  un  exemple  de 
la  possibilité  de  réduire  ces  luxa¬ 
tions  vertébrales ,  non-seulement 
sans  accidents,  mais  encore  avec 
grand  avantage  pour  les  malades. 

Un  campagnard,  monté  surunebâ- 
taignier,  tombe  d’une  assez  grande 
hauteur  par  suite  de  la  rupture  de 
la  branche  sur  laquelle  il  s'appuyait. 
Dans  sa  chute,  le  dos  vint  frapper 
sur  un  terrain  qui  présentait  une 
notable  élévation;  il  resta  étendu 
sur  le  sol,  sans  mouvement  et  à  de¬ 
mi  mort.  Lorsque  M.  Cotti  ni  arriva 
près  de  lui,  .huit  heures  après  l’ac¬ 
cident,  il  le  trouva  couché  sur  Iè 
flanc  droit,  les  extrémités  inférieu¬ 
re.-  repliées  et  imnribiles,  accusant 
des  douleurs  violentes  à  la  tète,  dans 
le  dos  et  aux  extrémités.  En  l’exa¬ 
minant  avec  soin,  M.  Cottini  ne  dé¬ 
couvrit  autre  chose  qu’une  tumeur 
résistante,  douloureuse,  convexe, 
occupant  une  étendue  de  six  pouces 
environ,  dans  la  région  dorsale  su¬ 
périeure  de  la  colonne  vertébrale, 
sans  indices  appréciables  de  frac¬ 
ture.  rensant  alors  qu’il  y  ‘avait  une 
demi-luxation  des  quatre  ou  cinq 
premières  vertèbres  dorsales,  ce  mé¬ 
decin  fil  coucher  le  malade  sur  le 
ventre,  en  travers,  dans  son  lit, 
passa  sous  la  poitrine  un  drap  plie 
en  plusieurs  doubles,  dont  il  lit  sor¬ 
tir  les  extrémités  sous  les  aisselles; 
et  pendant  que  des  aides,  saisissant 
les  deux  extrémités  de  ce  drap,  fai¬ 
saient  l’extension,  la  contre-exten- 
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sion  était  pratiquée  en  tirant  sur 
les  extrémités  inférieures  et  sur  le 
bassin  ;  en  môme  temps,  M.  Cottini 
appuyait  avec  scs  deux  mains  sur  la 
tumeur,  exerçanlgraduellemcnt  une 
compression  de  plus  en  plus  forte. 
Sous  l’influence  de  celte  pratique, 
la  colonne  vertébrale  reprit  sa  forme 
et  la  tumeur  disparut  sans  crépita¬ 
tion  aucune.  Une  pyramide  de  com¬ 
presses  trempées  dans  l’eau  vinai¬ 
grée  fut  appliquée  sur  le  siège  de  la 
tumeur,  le  dos  fut  soutenu  par  un 
oreiller  résistant;  une  large  saignée 
fut  pratiquée.  Plusieurs  jours  après, 
le  malade  commença  à  exécuter 
quelques  mouvements  avec  les  mem¬ 
bres  inférieurs  ,  et  l’amélioration 
marcha  si  rapidement,  qu'en  trois 
semaines  il  pouvait  se  tenir  assis, 
et  que,  le  cinquantième  jour,  il 
quittait  le  lit,  en  s’appuyant  sur 
des  béquilles.  En  quatre  mois  il 
gagna  tellement,  qu’il  put  marcher 
avec  une  canne  seulement,  et,  un 
mois  après,  il  marchait  sans  aucun 
aide.  Son  rétablissement  a  été  com¬ 
plet.  [Gazetta  med.  Sarda,  185t  1) 


MALADIES  DE  la  PEAU  ( Nou¬ 
veaux  faits  relatifs  à  l’emploi  du  sous- 
carbonate  d’ammoniaque  dans  le 
traitement  de  certaines }.  Ainsi  que 
nos  lecteurs  se  le  rappellent  proba¬ 
blement,  c’est  dans  les  affections 
squanuneuses  de  la  peau ,  le  pso¬ 
riasis  et  la  lèpre  vulgaire,  qucM.  Ca- 
zenave  avait  proposé,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  l’emploi  du  sous-car¬ 
bonate  d’ammoniaque.  Depuis  que 
nous  avons  consigné  dans  ce  jour¬ 
nal  les  premiers  résultats  qu'il  a  ob¬ 
tenus  de  cette  médication,  notre 
honorable  confrère  s’est  confirmé 
de  plus  en  plus  dans  sa  conviction 
relativement  aux  elfets  précieux  du 
sous-carbonate  d’ammoniaque  con¬ 
tre  la  lèpre  et  le  psoriasis.  Sous  son 
influence,  dit-il,  après  un  intervalle 
de  temps  variable,  de  trois  à  huit 
jours  en  général,  lorsque  le  médica¬ 
ment  doit  produire  de  bons  résul¬ 
tats,  on  voit  les  squames  se  déta¬ 
cher;  celles  qui  se  reforment  sont  de 
plus  eu  plus  mincescl  ternes;  les  pla¬ 
ques  qui  les  supportent  s'affaissent, 
la  rougeur  s’éteint  et  s’elface;  au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long,  la  guérison  a  lieu,  complète  et 
souvent  durable.  M.  Cazenavc  fait 
prendre  journellement  ases  malades 
de  tinc  a  trois  cuillerées  à  bouche 
du  mélange  suivant: 


I’r.  Sous  carbonate  d’am¬ 
moniaque .  2  grammes. 

Sirop  sudorifique  du 
Codex .  200  grammes. 

En  général,  les  symptômes  du 
médicament  sont  peu  prononcés. 
C’est  à  peine  si  les  malades  éprou¬ 
vent  quelques  phénomènes  sensi¬ 
bles  du  côté  des  voies  digestives; 
parfois  une  légère  cbaleurà  la  peau, 
des  démangeaisons  peu  vives.  Néan¬ 
moins,  chez  quelques  sujets,  l’usage 
du  sous-carbonate  d’ammoniaque  a 
été  accompagné  d’accidents  géné¬ 
raux  qui  ont  obligé  à  suspendre  je 
traitement,  à  savoir  de  la  diarrhée 
précédée  de  coliques,  rarement  des 
nausées,  de  la  lassitude,  quelquefois 
de  la  céphalalgie;  un  peu  d’accélé¬ 
ration  dans  le  pouls,  plutôt  dépri¬ 
mé  que  plein;  des  alternatives  de 
chaleur  et  de  refroidissement,  sans 
pourtant  que  le  malade  éprouvât 
réellement  des  frissons  ;  enfin  tout 
un  ensemble  de  phénomènes  vagues 
et  mal  dessinés  qui,  au  besoin,  ac- 
<  r  c  t  l’action  générale  du  mé¬ 
dicament,  en  traduisant  une  modi¬ 
fication  profonde  imprimée  a  l’orga¬ 
nisme.  (Annales  des  maladies  do  la 
peau,  septembre  1851.) 

MÉNINGITE  RACHIDIENNE  ffue 
rie  par  les  bains  prolongés.  Les  pra¬ 
ticiens,  dans  les  cas  difficiles  ou 
douteux,  sont,  en  général,  enclins 
â  attribuer  les  événements  heureux 
qui  surviennent  dans  le  cours  d’une 
maladie  au  dernier  moyen  qu’ils  ont 
employé,  sans  se  rendre  compte 
toujours  si ,  ainsi  que  nous  avons  eu 
plusieurs  fois  l'occasion  de  le  faire 
remarquer,  les  moyens  antécédem- 
nient  mis  en  usage  n’ont  pas  pré¬ 
paré  ou  même  déterminé  la  solution 
favorable  dont  ils  font  exclusive¬ 
ment  honneur  à  leur  dernière  res¬ 
source.  Les  chances  d’erreur  aug¬ 
mentent  encore  lorsqu’on  l'ail  con¬ 
courir  coïncidcmmenl  plusieurs  or¬ 
dres  de  moyens  plus  ou  moins 
différents  dans  leur  action.  Les  cli¬ 
niciens,  qui  emploient  un  agent 
thérapeutique  dans  un  but  d'expé¬ 
rimentation  ,  évitent  ces  chances 
d’erreur  en  excluant  toute  autre 
médication  active  ;  mais  ce  qu’auto¬ 
rise  ou  jnslilie  dans  les  limites  de 
la  prudence,  l’inlérôt  de  la  science, 
ne  saurait  servir  de  règle  de  con¬ 
duite  au  praticien ,  pour  lequel  le 
salut  de  son  malado  doit  être  la  su¬ 
prême  loi  :  Salus  suprema  lex.  Il 
faut  donc  accepter  les  faits  tels 
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quels  et  chercher  à  en  tirer  le  meil¬ 
leur  parti  possible  au  prolit  de  l’ex¬ 
périence  ,  et,  à  défaut  de  la  netteté 
du  résultat  qu’on  a  droit  d’exiger 
d’une  simple  expérience  scicntili- 
que,  se  contenter  de  la  probabilité 
que  l’on  peut  déduire  d'un  fait  par 
l’analyse.  C’est  sous  le  bénéfice  de 
cette  réserve  que  nous  acceptons 
le  fait  suivant,  rapporté  par  M.  le 
docieur  Carnet,  de  Romans,  avec  la 
signiticatiou  qu’il  lui  a  donnée,  c’est- 
à-dire  comme  un  exemple  de  gué¬ 
rison  de  la  méningite  rachidienne 
par  les  bains  prolongés. 

M.  Carnet ,  de  Romans  (Drôme), 
fut  appelé,  le  1S  août  1851,  auprès 
d’un  jeune  homme  de  seize  ans,  qui 
depuis  plusieurs  jours,  à  la  suite  de 
l’immersion  du  corps  dans  l’eau 
froide,  se  plaignait  de  lassitude  dans 
les  membres,  d'inappétence,  de  dou¬ 
leurs- de  tête  violentes  et  de  vomis¬ 
sements.  .Ayant  continué  ses  tra¬ 
vaux  ,  malgré  cet  état,  il  tomba  tout 
à  coup  comme  foudroyé  ;  la  parole 
et  l’intelligence,  momentanément 
abolies,  ne  reparurent  qu'au  bout 
de  deux  heures.  A  dater  de  ce  mo¬ 
ment  ,  le  malade  ne  put  plus  mar¬ 
cher  que  soutenu  par  deux  person¬ 
nes;  la  tète,  le  cou,  les  lombes,  et 
surtout  les  muscles  fessiers,  étaient 
le  siège  de  douleurs  intolérables.  Ces 
accidents  ne  firent  que  s’aggraver 
du  18  au  19  :  lièvre  intense  (120  pul¬ 
sations)  ;  battements  du  cœur  tu¬ 
multueux  ,  irréguliers ,  intermit¬ 
tents.  Intelligence  complète,  sensi¬ 
bilité  conservée  partout  et  même 
très  exaltée  ;  ligure  animée,  sou¬ 
bresauts  dans  les  tendons,  pupilles 
dilatées.  (Douze  sangsues  aux  apo- 
physes.mastoïdes,  compresses  vi¬ 
naigrées  sur  le  front  ;  lavement 
laxatif;  sinqpismes.)  Le  49,  dans 
l’après-midi-,  aucun  soulagement 
nlavail  suivi  cette,  médication  ;  quel¬ 
ques-uns  des  symptômes  s’ôtaient 
même  aggravés  :  tête  renversée  en 
arrière,  opisthotonos  complet,  per¬ 
sistance  des  autres  symptômes.  (Sai¬ 
gnée  de  SOOgrammes;  —  calomel, 
1 , gramme  ;  poudre  de  Dower,  0,50  ; 
sucre,  2  grammes; — en  12  paquets 
uel  toutes  ,les  cinq  heures); 
ons  sur  -la  colonne  verté¬ 
brale  et  au  cou  avec  onguent  mer¬ 
curiel,  4-0  grammes;  —deux  grands 
bains  prolongés  autant  que  possible; 
—  lavements laxatifs;  limonade  pour 
boisson  ;  •obscurité  et  tranquillité 
complètes.) 

Le  20,  même  rigidité  tétanique  du 


cou,  maux  de  tête  un  peu  moins  vio¬ 
lents;  fréquentes  envies  d’uriner; 
selles  nombreuses.  Le  premier  bain 
a  été  mal  supporté;  mais  le  malade 
est  resté  deux  heures  dans  le  second 
sans  souffrir;  il  y  a  eu  un  moment 
de  calme  après.  Pouls  .petit,  fré¬ 
quent,  irrégulier;  voix  rauque;  sa¬ 
livation  mercurielle,  fourmillements 
dans  les  pieds  et  dans  les  mains.  La 
douleur  des  lombes  a  presque  dis¬ 
paru;  insomnie  incomplète;  intel¬ 
ligence  toujours  libre.;  faiblesse  ex¬ 
trême.  (Deux  grandsbains;  frictions 
avec  00  grammes  d’onguent  mercu¬ 
riel  ;  29*  grammes  de  sirop  d’opium 
pour  le  soir  ;  deux  lavements  pour 
la  journée  ,  limonade.) 

Le  .21,  le  malade  est  plus  tran¬ 
quille  et  exprime  le  bien  que  lui 
ont  fait  les  bains.  Rétention  d'urine 
qu’un  troisième  bain  a  Tait  dispa¬ 
raître;  selles  nombreuses  ;  mal  de 
tête  presque  nul.  L’opisthotonos  .per¬ 
siste.  (Mêmes  moyens.) 

Le  22,  disparition  des  fourmille¬ 
ments  des  jambes  ;  diminution  de  la 
rigidité  du  cou.  Le  malade  peut 
maintenant  se  coucher  des  deux  cô¬ 
tés;  pouls,  80  pulsations,  régulier. 
(Mêmes  moyens;  un  seul  bain.) 

23  et  21,  le  mieux  continue,  sauf 
la  persistance  des  fourmillements 
dans  les  membres  supérieurs.  Les 
jours  suivants,  l’amélioration  aug¬ 
mente  graduellement.  Le  25,  on 
cesse  tout  traitement;  ii  ne  restait 
plus  alors  qu’une  paralysie  du  del¬ 
toïde  du  bras  droit,  qui  s’est  dissi¬ 
pée  à  la  longue.  (Gaz.  des  hôpitaux, 
septembre  1851.) 

RETRECISSEMENTS  de  l’urètre 
(Sur.l’utililé  des  bougies  fines,  coudées 
et  tortillées  dans  le  traitement  des).  Il  y 
a  des  rétrécissements  qui  laissent 
encore  couler,  tant  bien  que  mal,  l’u¬ 
rine,  mais  -  n’admettent  point  les 
sondes  et  les  bougies,  même  celles 
dont  le  volume  est  inférieur  au  dia- 
mèlredu  conduit  qu’elles  ne  peuvent 
traverser:  il  n’est  pas  un  chirurgien 
qui  n’en  ait  rencontré  dans  sa  pra¬ 
tique.  Pour  expliquer  -cette  appa¬ 
rente  -anomalie,  on  a  supposé  un 
spasme  subit  produit  par  le  contact 
du  corps  étranger,  un  gonflement 
inflammatoire,  une  rigidité  du  tissu 
fibreux, .trop  grande  pour  être  sur¬ 
montée  par  des  bougies  filiformes; 
de  là,  l’emploi  des  antiphlogistiques, 
des  antispasmodiques,  de  la  bella¬ 
done,  des  bougies  fixées  à  demeure 
contre  l’obstacle,  des  injections  et 
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du  cathétérisme  forcé,  tous  moyens 
fort  souvent  inofticaccs.  M.  Leroy 
d’Etiolles  a  pensé  (|ue  celte  impossi¬ 
bilité  ou  cette  difliculté  du  cathété¬ 
risme  était  due  à  l’excentricité  de 
l'orifice  du  rétrécissement,  masqué 
en  outre  quelquefois  par  un  pli  ou 
une  végétation  de  la  muqueuse;  à  des 
inflexions  brusques  en  zigzag,  im¬ 
primées  à  la  partie  rétrécie  de  l’u¬ 
rètre  par  des  saillies  alternes  qui 
transforment  un  point  de  ce  canal 
en  un  défilé  ou  angustie.  Cette  sup¬ 
position  l’a  conduit  à  l'essai  de  bou¬ 
gies  fines,  crochues  ou  tortillées  en 
spirale  h  leur  pointe,  et  depuis  lors 
ce  chirurgien  dit  n’avoir  presque  plus 
retrouvé  de  rétrécissements  infran¬ 
chissables  :  tout  autre,  ajoute-t-il, 
réussira  également  bien,  s’il  apporte 
à  celte  manœuvre  la  somme  conve¬ 
nable  de  patience  et  de  légèreté  de 
main,  ce  qui  est  tout  un  dans  cette 
circonstance.  Le  lecteur  peut  voir 
ci-contre  les  différentes  formes  que 
l’on  peut  donner  aux  bougies  pour 
triompher  de  ces  obstacles.  Dans  son 
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une  quinzaine  de  jours  après  l’ex¬ 
traction  de  la  canule  et  l'occlusion 
de  la  plaie  de  l’hypogastre,  mais, 
ensuite,  les  choses  revinrent  au  même 
point  qu’auparavant,  l’urine  ne  coula 
plus  par  jet,  elle  redevint  muqueuse 
et  ammoniacale,  et  M.  Malgaigne, 
après  de  nouvelles  tenlativesu’iutro- 
duction  de  sondes  et  de  bougies  de 
toute  grosseur,  était  sur  le  point  de 
faire  pour  la  seconde  fois  la  ponction 
de  la  vessie,  lorsqu’il  proposaà  M.  Le¬ 
roy  d'essayer  sur  ce  malade  les  bou¬ 
gies  fines  tortillées.  Après  avoir  re¬ 
connu  l’impossibilité  de  franchir 
l'obstacle  avec  les  sondes  et  les  bou¬ 
gies  ordinaires,  ce  chirurgien  tor¬ 
tilla  en  spirale  l'extrémité  d’une 
petite  bougie,  l’introduisit  jusqu’à 
l’obstacle,  mais  ce  ne  fut  qu’après 
avoir  tâtonné  un  quart  d’heure  en¬ 
viron,  et  avoir  dix  fois  changé  la 
courbe  de  la  spiralé  et  du  crochet 
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Traité  des  rétrécissements  et  angus- 
ties  de  l’urètre,  publié  en  1815,  M.  Le¬ 
roy  avait  déjà  rapporté  dix-sept. 
exemples  d’introduction  des  bougies 
crochues  ou  tortillées  à  travers  des 
obstacles  nue  nulle  autre  forme  de 
sonde  ou  ne  bougie  ne  pouvait  fran¬ 
chir.  Ce  chirurgien  a  adressé  der¬ 
nièrement  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  un  relevé  de  cinquante-trois 
nouveaux  cas,  et  publié  en  détail  six 
faits,  au  milieu  desquels  nous  choi¬ 
sissons  le  suivant  comme  type,  par 
cela  même  qu’il  a  été  observé  dans 
un  de  nos  grands  hôpitaux.  M.  Mal- 
gaigne  avait  pratiqué  la  ponction 
de  la  vessie  à  un  homme  de  soixante 
ans,  après  avoir  cherché,  inutilement 
et  à  diverses  reprises,  à  introduire 
des  sondes  et  des  bougies.  Celte  opé¬ 
ration  avait  fait  tomber  les  princi¬ 
paux  accidents,  mais  le  passage  res¬ 
tait  toujours  fermé  aux  sondes  et 
aux  bougies,  bien  qu’en  bouchant  la 
canule  l’urine  passât  par  l’urètre 
en  abondance  et  par  un  petit  jet. 
Cette  amélioration  continua  pendant 
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de  sa  pointe  qu’il  put  enfiler  le  pas¬ 
sage  et  parvenir  dans  la  vessie.  La 
bougie  n’était  nullement  serrée;  elle 
jouait  librement,  ce  qui  démontrait 
qu’il  y  avait  plus  de  déviation  encore 
que  d’étroitesse.  Comme  l’urine  cou¬ 
lait  entre  l’urètre  et  la  bougie  plus 
librement  qu’avant  son  introduction, 
celle-ci  fut  fixée  à  demeure  pour  dé¬ 
gorger  par  son  contact  plus  encore 
que  par  sa  pression  les  parties 
épaissies  et  saillantes  de  l’urètre.  Le 
lendemain ,  on  substitua ,  sans  la 
moindre  difficulté,  une  bougie  un 
peu  plus  forte  à  celle  qui  avait  sé¬ 
journé  vingt-quatre  heures  ;  celle-ci 
jouant  librement,  on  en  fit  succéder 
une  troisième,  puis,  après  cinq  mi¬ 
nutes  de  séjour,  une  quatrième,  puis 
enfin,  après  un  quart  d’heure,  une 
petite  sonde  conique  en  gomme,  par 
laquelle  l’urine  put  s’écouler  jusqu’à 
complète  évacuation  de  la  vessie.  La 
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dilatation  permanente  fut  continuée 
jusqu’à  la  sonde  de  6  millim.,  que 
l’on  ne  dépassa  pas,  à  cause  de  l’exci¬ 
tation  urélrale  qui  survint.  I.a  sonde 
enlevée,  le  malade  urinait  largement 
par  un  jet  lin,  quoique  aplati. 


SUCRE  [Nouvelle  formule  d'un  ré¬ 
actif  pour  découvrir  le)  dans  les  li¬ 
quides  animaux.  Celle  formule,  que 
le  docteur  Donaison  vient  de  pu¬ 
blier  dans  les  journaux  anglais,  rap¬ 
pelle  beaucoup  le  procédé  de  Frum- 
mcr.  Donne-t-elle,  comme  le  pré¬ 
tend  son  auteur,  un  meilleur  ré¬ 
sultat?  C’est  à  l’expérience  de  pro¬ 
noncer. 


Potasse  caustique .  5  grammes. 

i  Bi-tarlralo  de  potasse.  6  grammes. 

Suif,  de  cuivre  crisl...  4  grammes. 

Eau  distillée . 32  grammes. 

Faites  bouillir  et  filtrez. 

Il  suffit  de  verser  quelques  gout¬ 
tes  de  cette  solution  dans  l’urine  ou 
tout  autre  liquide  soupçonné  d’èlre 
saccharin,  et  de  faire  chauffer  le 
tout  à  la  lampe,  pour  découvrir  quel¬ 
que  minime  quantité  desucre  que  ce 
soit.  Au  bout  de  quelques  minutes 
d’application  de  la  chaleur,  le  li¬ 
quide  acquiert  d’abord  une  couleur 
vert  jaunâtre, et  devient  d’autant  plus 
jaune  rougeâtre  que  la  proportion  du 
sucre  est  plus  considérable.  ( Journal 
de  chimie  médicale,  novembre.) 


TRANSFUSION  DU  SANG,  prati¬ 
quée  pour  un  cas  d’anémie  attribuée  à 
une  altération  primitive  du  sang,  et 
suivie  de  mort.  Il  faut  que  les  revers 
profitent  à  l’art,  et  par  conséquent  à 
l’humanité;  le  moyen  de  les  rendre 
utiles  n’est  pas  de  les  enfouir  dans 
un  silence  plus  ou  moins  calculé, 
mais  deles  produire,  au  contraire,  au 
grand  jour  de  la  publicité,  afin  qu'en 
mettant  en  pleine  lumière  les  causes 
et  les  conditions  d’insuccès,  les  pra¬ 
ticiens  se  trouvent  prémunis  contre 
les  chances  fatales  qu’ils  auraient  à 
courir  en  semblable  occasion.  Aussi, 
tout  en  déplorant  le  résultat  fatal 
qu’a  eu  entre  les  mains  de  M.  Mon- 
neret  une  tentative  que  semblaient 
justifier  la  gravité  du  cas  auquel  il 
avait  affaire  et  les  quelques  succès 
que  la  transfusion  paraissaitavoir  eus 
entre  des  mains  plus  heureuses,  nous 
ne  saurions  trop  louer  la  loyale  fran¬ 
chise  avec  laquelle  cet  honorable 
médecin  est  venu  exposer,  il  y  a 
quelques  jours,  devant  l’Académie 
tous  les  détails  du  fait  malheureux 


qui  lui  est  survenu,  et  analyser  de¬ 
vant  ce  corps  savant  toutes  les  cir¬ 
constances  qui  lui  paraissent  devoir 
à  l’avenir  faire  proscrire  cette  opé¬ 
ration.  Nous  répondrons  à  l’appel 
désintéressé  qu’il  a  fait  à  la  publi¬ 
cité,  en  reproduisant  les  principales 
particularités  de  celle  malheureuse 
tentative.  Une  jeune  femme  île  vingt- 
huit  ans  entra  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine,  avec  tous  lessymptômesd’une 
anémie  portée  à  un  degré  extrême 
et  compliquée  des  signes  du  scorbut. 
Celte  jeune  femme,  sujette  depuis 
son  enfance  à  des  épistaxis  abon- 
danteset  rapprochées, était,  en  outre, 
en  proie,  depuis  environ  G  à  7  ans, 
à  des  hémorrhagies  utérines  égale¬ 
ment  abondantes,  qui  ne  pouvaient 
être  rapportées  ni  a  une  fausse  cou¬ 
che,  ni  à  une  grossesse  antérieure; 
de  sorte  que  ces  deux  hémorrhagies 
semblaient  alterner  et  se  suppléer 
l’une  l’autre.  Enfin,  il  se  manifestait 
de  temps  à  autre  des  taches  scorbu¬ 
tiques  sur  les  membres.  Lors  de  son 
entrée  à  l’hôpital,  il  n’existait  plus 
que  l’hémorrhagie  utérine  consistant 
en  un  simple  suintement  sanguin. 
Dès  le  lendemain  M.  Monnerel  fut 
frappé  tout  à  la  fois  dq  la  décolora¬ 
tion  excessive  de  la  peau  et  des  mem¬ 
branes  muqueuses  et  de  l’embonpoint 
que  présentait  la  malade.  Les  parties 
charnues,  nullement  œdématiées, 
offraient  au  doigt  l’espèce  de  turges¬ 
cence  que  l’on  rencontre  chez  cer¬ 
tains  chlorotiques.  Les  gencives  et 
la  muqueuse  buccale,  décolorées,  ne 
laissaient  voir  ni  ramollissement,  ni 
taches  scorbutiques;  sur  tout  le  corps 
étaient  disséminées  de  nombreuses 
taches  vermeilles  de  petite  dimen¬ 
sion,  semblables  à  celles  du  scorbut, 
et  des  ecchymoses  bleuâtres.  Les 
sens  et  l’intelligence  étaient  un  peu 
affaiblis,  troublés  comme  dans  l’a¬ 
némie;  le  sommeil  presque  nul, 
agité,  interrompu  par  des  plaintes; 
faiblesse  musculaire  si  grande  que 
les  moindres  mouvements  détermi¬ 
naient  une  syncope.  La  température 
de  la  peau  était  sensiblement  au- 
dessus  de  l’état  normal.  Le  pouls 
préciuité,  à  112,  très-faible  dans  la 
radiale,  tandis  que  les  artères  caro¬ 
tides  étaient  vivement  soulevées; 
souffle  intermittent  dans  les  vais¬ 
seaux  exclusivement  ;  reflux  dans  les 
veines  jugulairesexternes,  petites  et 
distendues  par  le  sang.  Battements 
du  cœur  faibles,  accompagnés  d’un 
léger  bruit  de  souffle  systolique.  Tout 
les  viscères  étaient  dans  une  parfaite 
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intégrité;  appétit  presque  nul,  soif 
vive,  constipation,  météorisme;  urine 
pèle,  anémiée. 

Les  jours  suivants, -malgré  un  trai¬ 
tement  tonique  (vin  de  Bordeaux, 
quinquina,  acides  minéraux,  bouil¬ 
lons  et -potages),  l’état  de  la  malade 
s’était  aggravé  à  tel  point  qu'elle 
ressemblait  à  un  cadavre  et  que  la 
mort  paraissait  imminente. 

Après  s’Clre  assuré,  par  un  exa¬ 
men  approfondi,  que  l’anémie  n'était 
causée  ni  entretenue  par  aucune  lé- 
sion  viscérale  irrémédiable,  et  dans 
la  pensée  que  les  hémorrhagies  et  les 
taches  scorbutiques  n’étaient  point 
la  cause  de  l'anémie  et  qu’elles ^de¬ 
vaient  être  rattachées  aune  altération 
primitive  et  spontanée  du  sang, 
dont  -elles  n’étaient  que  le  sym¬ 
ptôme,  M.’Monneret. se -détermina  à 
proposer  la  transfusion,  qui  fut  ac¬ 
ceptée  ipar  les  médecins  consultants 
et  inise-en-pratique  par  M.  Cliassai- 
gnac. 

iL’ex  trémité  d’une  seringue  il  hy¬ 
drocèle  fut -introduite  dans  la  veine 
céplialiqucgauche  et  maintenue  par 
une. ligature  ;  une  autre  ligature  fut 
placée  sur  le  bout  inférieur  du 
vaisseau,  dans  la  crainle-Ü’une  hé¬ 
morrhagie.  On-injocta  120  grammes 
de-sang  défibriné.  La  malade  n’é¬ 
prouva  aucune -sensation.  Le  pouls 
reprit  très -  vite  assez  de  force 
pour  -faire  dire  aux  assistants  qU’il 
ressemblait  à  celui  d’un  sujet  plétho¬ 
rique.  Mais  une  heure  après  environ, 
la  scène  changea-complétement.  Les 
mains-ol  les  pieds  se  réfroidirenl,  la 
malade  fut  -en  proie  à  -une  grande 
agilation  et  à  une  soif  ardente. ‘Le 
pouls  ‘restait! fort,  l’intelligence  in¬ 
tacte;  peu  à  peu-un  affaiblissement 
graduel  survint  ;  le  pouls  s'anéantit 
ut  la  malade  succomba. 

Dans  les  réflexions  dont  M.  Mon- 
neret  a  accomgagné  cette  relation, 
il  parait  disposé  à  repousser  à  tout 
jamais  l’opération  de  la  transfusion, 
comme  ‘une-opération  antiphysiolo- 
gique  -ot  quo  ne  <justilieraient  pas 
les  quelques -rares  succès  auxquels  il 
n’attribue  môme-pas  'la  signilication 
qu’on  ‘leur  -a-donnée.  "Nous  n'adtnet- 
tons  pas  tout  à'I'aii  la -conclusion-do 
M.  Monneret  ;  nous  pensons  que, 
dans  le  cas  particulier  où-il  a  appli¬ 
qué  la  transfusion, cUe-n’étâil  point 
indiquée  et  ne  -pouvait  qn'étre  nui¬ 
sible,  ainsi  que  dans  tousfes  cas  où 
l'anémie  sera  le  résultat  -d’une  alté¬ 
ration  plusoiumoins  profonde  dans 
la  cruse-du  sang  ; 'mais  il>n’en  est 


pas-dc  même  de  ceux  où  l’anémie 
résulte  uniquement  de  perles  abon¬ 
dantes  et  plus  ou  moins  subites  du 
sang.  Nous -croyons que,  dans  ces  cas, 
pratiquée  avec  -prudence,  elle  peut 
encore  être  appelée,  dans  de  rares 
occasions,  et  surtout  dans  des  occa¬ 
sions  extrêmes,  à  -rendre  de  grands 
services.  [Bulletin  <  de  V Acad,  de  méde¬ 
cine,  novembre.) 

TUMEURS  HÉMORÏ1HOIDALES 

traitées  par  les  mèches  dans  le  rec¬ 
tum.  Tout  le  monde  sait  que  les 
individus  qui  portent  depuis  plu¬ 
sieurs  années  dos  tumeurs  liémor- 
rhoïdales  internes  sont  souvent  ex¬ 
posés,  à  des  accidents  très-incom¬ 
modes  ,  très-doulourenx ,  et  même 
parfois  assez  graves  pour  compro¬ 
mettre  l’existence  des  malades  et 
rendre  nécessaire  "une  operation  chi¬ 
rurgicale  qui  n'est  pas  sans-danger. 
Ces  .accidents,  tels  que  -l’étrangle¬ 
ment -des  tumeurs, 'les  crevasses  et 
tissures,  les  hémorrhagies  et  les 
symptômes  nerveux  qui  en  sont  la 
duite,  -ont  été  heureusement  com¬ 
battus  ou  prévenus-par  une  méthode 
de  traitement  fort -simple,  mise  en 
usage  depuis  plusieurs  années  par 
M.  -Fleury. — -Voici-en  quoi  consiste 
cette  méthode ,  qui  nous  pnratt  mé¬ 
riter  d’être  porièe-à  la-connaissance 
de  nos  lecteurs  : 

Après  nvoir-refoulé  avec  les -doigts 
les  tumeurs  hémorrhoïdales,  on  in¬ 
troduit  dans  le  rectum  une  mèche, 
qui  doit  y  demeurer  vingt-quatre 
heures,  et  qu’à  cet  effet  on  main¬ 
tient  à  l’aide,  d'un  tampon  placé -sur 
l’anus  et  d’un  bandage  en  croix,  qui 
ne  gênent -nullement  la  déambula¬ 
tion.  Tous'les  malins,  la  mèche  est 
retirée,  le  malade  va  à  la  garderobe 
et, la -mèche  est  immédiatement  re¬ 
placée.  Au  début,  le  volume  de  la 
mèche  doit  être'  peu  considérable, 
et  on  enduit  celle-ci  avec  Alu  cérat 
opiacé  cl  belladone,  afin  de  dimi¬ 
nuer  les -douleurs ,  parfois  assez  vi¬ 
ves,  -que  provoquent  les  .premières 
applications. 

En.,  Cérat  blanc .  30  gramm. 

'Extrait  aqueux  d'o¬ 
pium .  1  gramm. 

Extr.- de  belladone.  2  à-  4  gramm . 

-Au  bout  de  peu  do  jours,  le  -vo- 
lume-de  la  mèche  est  graduellement 
augmenté  etporté  rapidement  à  une 
grosseur  suffisante  pour  que  l’intro¬ 
duction  ne  se  fasse  point  sans  quel¬ 
ques  efforts.  Le  cérat  calmant  est 
remplacé  par-unc  pommade  aslrin- 
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gente  contenant  du  ralanliia ,  du 
tannin  ou  de  l'oxyde  de  zinc.  Si  son 
usage  provoque  de  la  douleur,  on 
lui  substitue ,  pendant  un  jour  ou 
deux,  le  cérat  calmant,  et  on  y  re¬ 
vient  de  nouveau. 

Sous  l’influence  de  la  compres¬ 
sion  produite  par  la  mèche  et  de 
l’action  topique  exercée  par  la 
pommade  astringente,  les  tumeurs 
ltémorrlioïdales  subissent  y  ne  mo¬ 
dification  telle,  qu’à  l'aide  de  ce 


traitement ,  continué  pendant  un 
mois  ou  six  semaines,  M.  Fleury  a 
pu  débarrasser  complètement  plu¬ 
sieurs  malades  des  accidents  qui 
rendaient  tout  exercice  impossible, 
et  qui  les  plaçaient,  après  l’usage 
inefficace  d’un  grand  nombre  de 
moyens,  en  présence  d’une  opéra¬ 
tion  chirurgicale  douloureuse  et  non 
exempte  de  dangers.  (  Gazette  des 
Hôpitaux,  octobre  1851.) 


VARIÉTÉS. 


La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  a  eu  lieu  le  5  de  ce  mois, 
au  milieu  d’un  nombre  considérable  d’auditeurs.  On  savait,  depuis  quel¬ 
que  temps,  que  M.  le  professeur  Roux  devait  prononcer  l’éloge  d’illus¬ 
trations  chères  à  l’école  de  Paris  :  Boyer  cl  Bichat.  Une  triple  salve  d’ap¬ 
plaudissements  partie  des  'bancs  de  l’amphithéâtre  est  venue  tout  d’abord 
témoigner  de  la  sympathie  de  l'auditoire  pour  l’orateur,  et  deux  grandes 
heures  de  silence  religieusement  gardé  par  plus  de  mille  tumultueux 
jeunes  gens,  prouvent,  plus  que  tout  ce  que  nous  pourrions  dire,  l’intérêt 
qu’a  excité  le  discours.  L’œuvre  de  M.  Roux  survivra,  nous  en  sommes 
convaincu,  à  la  circonstance  qui  l’a  provoqué.  Bichat  et  Boyer  sont  en  effet 
les  deux  plus  éclatantes  personnifications  de  l'école  de  Paris.  L’un,  esprit 
initiateur,  a  jeté  par  son  Anatomie  générale  les  fondements  de  la  méde¬ 
cine  organique,  et  devient  par  là)  le  type 'qui  personnifie  celte  école; 
l’autre,  esprit  pratique  par  excellence,-'  a  consigné  dans  son  Traité  des 
maladies  chirurgicales  seulement  les  doctrines  consacrées  par  l'observation 
clinique.  11  y  avait,  dans  ce  caractère  opposé  de  ces  deux  hommes  célè¬ 
bres,  un  sujet  de  parallèle  qui  n’eût  pas  ;été  dépourvu  d’intérêt  et' d’ensei¬ 
gnement.  Mais  dans  l’accomplissement  de  sa  tâche,  M.  Roux  a  suivi  les 
impressions  de  son  cœur  de  préférence  à  celles  de  la  science,  et  le 
motif  de  reconnaissance,  qui  lui  faisait  réunir  dans  un  même  éloge  les  deux 
hommes  qui  ont  le  plus  influé  sur  sa  destinée,  lui  commandait  la  forme 
qu’il  a  suivie.  Pouvait-il,  dans  son  discours,  opposer  l’une  à  l’autre  deux 
natures  qu’il  confond  dans  un  seul  et  même  'souvenir  ?  Quoi  qu’il  en  soit, 
jamais  le  savant  professeur  de  clinique  n’a  fait  montre  de  plus  de  qualités 
réunies,  et  son  discours,  acclamé  avec  juste  raison,  ne  fait  pas  moins  d’hon¬ 
neur  à  son  esprit  qu'à  son  cœur. 

Après  le  discours  remarquable  de  M.  Roux,  M.  Malgaigne  a  proclamé 
les  noms  des  lauréa  ts.  —  Pmx  de  l’école  pratique,  premier  grand  prix 
(médaille  d’or),  M.  Orlila  (Auguste-Félix).  —  Deuxième  premier  prix,  Blin 
(Louis-Alexandre).  —  Second  prix,  M.  Chassin  (Guillaume).  —  Mention  ho¬ 
norable,  M.  Buisson  (Adrien).  —  Prix  Couvisaut,  pas  de  premier  prix.  — 
Deuxième  prix,  ex  wquo  à  MM.  Durosier  (Louis)  et  Robinet  (Joachim).  — 
Prix  Montyon.— Prix,  M.  Piogey  (Gérard),— Mention  honorable,  M.  Vi- 
guès  (Antoine).  —  Prix  des  élèves  sages-femmes,  pas  de  prix.  —  Men¬ 
tion  honorable,  Madame  Roscmbcrg  (Caroline). 
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Le  doyen  de  la  Faculté  a  eu,  comme  toujours,  des  à-propos  extrêmement 
heureux.  Ainsi,  en  voyant  M.  Roux  monter  à  la  tribune,  l’auditoire  le  sa¬ 
lue,  comme  nous  l’avons  dit,  par  une  salve  d’applaudissements,  a  La  parole 
est  au  professeur  que  vos  applaudissements  viennent  de  désigner  »,  a  dit 
M.  Bérard.  Puis,  lorsque  le  nom  du  neveu  deM.  Orfila  a  été  prononcé,  le 
doyen,  en  lui  remettant  la  mcduille,  lui  adresse  ,les  parolos  suivantes  : 
«  Monsieur  Orlila,  ce  premier  succès  nous  fait  présager  que  vous  porterez 
dignement  un  nom  cher  a  l’enseignement  dans  l’école  de  Paris.  Les  accla¬ 
mations  qui  ont  accueilli  ce  nom  vous  montrent  que  telle  est  la  pensée  de 
vos  condisciples.  C’est  aussi  la  pensée  de  vos  maîtres,  et  je  suis  heureux 
d'être  ici  leur  interprète.  » 


L’épidémie  de  dyssenlerie  qui,  depuis  plus  de  trois  mois,  désole  les  com¬ 
munes  qui  environnent  Nantes,  louche  à  sa  fin.  Voici  le  tableau  que  M.  le 
docteur  Bonamy,  médecin  des  épidémies,  vient  d’en  tracer  devant  lasection 
de  médecine  de  la  Société  académique  de  Nantes. 

t°Sous  le  rapport  de  sa  marche,  l’épidémie  suit  une  route  directe  du 
nord  au  sud  ;  le  Morbihan,  le  département  d’Ille-et-Vilaine,  l’arrondisse¬ 
ment  do  Savenay,  les  environs  de  Nantes,  Héric,  Sucé,  Grandchamp,  ont 
été  successivement  envahis,  ainsi  que  quelques  communes  du  sud  de 
la  Loire. 

2»  L’étiologie  est  difficile  à  apprécier.  Cependant,  on  peut  dire,  en  géné¬ 
ral,  que  les  dyssenteries  épidémiques  succèdent  aux  grandes  sécheresses, 
alors  que  les  puits,  les  sources,  les  citernes  sont  complètement  ou  presque 
complètement  épuisés.  L’infection  joue  ici  un  grand  rôle,  plus  important 
que  celui  de  la  simple  contagion  qui,  cependant,  s’est  parfois  manifeste¬ 
ment  révélée.  Les  fruits  doivent  être  écartés  du  cadre  étiologique. 

3»  Le  caractère  de  l’épidémie  est  le  même  sensiblement  qu’en  1835. 

4°  Sous  le  rapport  des  symptômes,  on  doit  généralement  distinguer  la 
forme  simple  et  bénigne  et  la  forme  grave  s’enveloppant  de  phénomènes 
algides,  cholériformes,  avec  crampes,  teinte  légèrement  cyanosée  delà  face, 
auxquels  succède  un  état  typhoïde  avec  langue  sèche,  noirâtre,  aphtlieuse. 
Toujours  les  selles  ont, la  même  nature  :  glaireuses  et  sanguinolentes  sou¬ 
vent  dès  le  début,  elles  acquièrent  rapidement  leur  odeur  infecte,  caracté¬ 
ristique. 

5°  Le  pronostic  est  des  plus  graves. 

6°  La  méthode  évacuante,  l’ipéca,  les  sels  neutres,  l'huile  de  ricin  par¬ 
fois,  constituent  le  meilleur  mode  de  traitement  :  sous  leur  influence,  on 
voit  rapidement  les  selles  devenir  bilieuses  et  annoncer  une  évidente  amé¬ 
lioration.  M.  Vaugiraud,  médecin  à  Nort,  regarde  les  évacuants  comme  un 
moyen  presque  infaillible,  quand  on  peut,  dès  le  début,  soumettre  les  ma¬ 
lades  à  leur  influence  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Les  antiphlogistiques 
employés  au  début  ont  semblé  parfois  utiles.  L’algidité  se  combattra  par  les 
sudorifiques  et  les  révulsifs,  puis  par  les  purgatifs.  Les  bains  pourront  éga¬ 
lement,  ainsi  que  les  opiacés,  réclamer  une  part  de  la  médication.  Les  en¬ 
fants  succombent  faciletnentà  la  dyssenlerie  :  on  devra,  chez  eux,  adminis¬ 
trer  les  opiacés  avec  la  plus  grande  prudence,  et  recourir,  de  préférence, 
au  sous-nitrate  de  bismuth,  dont  on  a  constaté  plus  d’une  fois  les  bons 
effets. 
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M.  Thibeaud  dit  que  l’expérience  de  M.  O'heix,  de  Savenay,  et  de 
M.  Verger,  de  Cbateaubriant,  vient  confirmer  de  tous  points  les  bienfaits  de 
la,  méthode  évacuante.  M.  Noulon  l’a  vue  également  heureuse  entre  les 
mains  du  médecin  de  Puceul. 

Selon  M.  Aebinais,  la  médecine  de  campagne  ne  ressemble  nullement 
à  celle  des  villes.  Il  est  difficile,  dit-il,  d’administrer  les  évacuants 
d’une  manière  suivie  chez  les  paysans,  qui  les  refusent  ordinairement  dès 
la  secondo  fois.  Selon  notre  confrère,  les  purgatifs  administrés  une  seule 
fois  n’auraient  qu’un  résultat  nuisible  par  la  secousse  qu’ils  impriment  à 
l’économie, 

Les  divers  articles  publiés  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  celui  même 
de  M.  Barbin,  inséré  dans  notre  dernière  livraison,  sont  loin  de  témoigner 
de  ce  fait.  L’emploi  des  purgatifs  salins  est  facile  et  complètement  inof¬ 
fensif. 

Le  vide  que  laissent  les  enseignements  de  l’école  donne  de  l’intérêt  à  tout 
ce  qui  se  rattache  aux  questions  professionnelles,  et  nous  croyons  être  utile 
à  nos  lecteurs  en  leur  signalant  le  passage  suivant  du  feuilleton  de  la 
Gazette  médicale. 

Un  très-honorable  confrère  des  départements,  dit  M.  Dechambre,  veut 
bien  nous  consulter  sur  une  question  de  conduite  professionnelle  qui  s’est 
présentée  deux  fois  dans  sa  pratique,  et  dont  il  s’est  tiré  chaque  fois  de 
manière  à  satisfaire  sa  conscience,  mais  à  nuire  fortement  à  ses  intérêts. 
Nous  lui  répondrons  avec  toute  ta  sincérité  qu’il  nous  demande.  Voici  d’a¬ 
bord  les  faits. 

1°  Notre  confrère  est  consulté  par  une  jeune  femme  mariée  en  secondes 
noces  depuis  quatre  ou  cinq  ans,  accusant  un  mal  de  gorge.  L’inspection 
révèle  des  chancres;  le  commémoratif,  des  accidents  primitifs  passés  ina¬ 
perçus.  La  malade  est  avertie  de  la  nature  et  de  la  gravité  de  son  mal.  Elle 
nid  se  fâche  et  consulte  un  autre  médecin  qui,  sans  lui  dire  un  mot  de  la 
spécificité  des  ulcérations,  prescrit  des  préparations  mercurielles,  et  la 
guérit,. 

2*  Une  jeune  fille  do  dix-huit  à  dix-neuf  ans,  appartenant  à  une  famille 
de  moeurs  pures,  se  plaint  également  d’un  mal  do  gorge.  On  constate  l’exis¬ 
tence  de  chancres  syphilitiques,  et  la  mère  raconte  que  sa  fille  a  beaucoup 
souffert,  quelques  mois  auparavant,  en  urinant.  Notre  confrère  se  tut  d’a¬ 
bord  ;  il  déguisa  uu  traitement  antivénérien.  Mais,  famé  de  croire  à  une 
maladie  sérieuse,  on  négligea  les  prescriptions.  Ce  fut  alors,  et  pour  ame¬ 
ner,  à  des  soins  suivis,  que  notre  confrère  se  crut  obligé  à  une  confidence. 
Ëiujl-ce  à  la  malade  qu’il  devait  s’adresser?  Était-ce  à  la  mère?  Il  se  dé¬ 
cida  pour  la  dernière,  dans  le  double  but  d’épargner  à  une  jeune  fille  un  aveu 
pénible  et  de  mettre  la  mère  à  même  d’arrêter  sou  enfant  sur  la  pente  du 
vice.  Il  fut  payé  de  son  intention  par  des  invectives,  qt  dut  se  retirer. 

Qu  remarquera  entre  ces  deux  faits  une  différence  fort  importante  dans 
l’cspèee,  Ici,  il  s’agit  de  savoir  s’il  convient  de  révéler  à  la  malade  elle- 
même  la  nature  virulente  du  mal;  là,  s’il  convient  d’en  avertir  une  tierce 
personne.  Le  premier: cas  n’engage  pas  la  question  du  secret;  le  second 
l’engage  sérieusement, 

En  principe,  nous  croyons  que  le  droit  de  révélation  pour  le  médecin 
n’existe  que  de  lui  à  son  client.  Notre  confrère  était  dans  son  droit  quand 
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il  a  averti  la  jeune  femme;  il  eût  été  dans  son  droit  s’il  eût  averti  la  jeune 
iille.  Une  intention  honorable,  d’autant  plus  honorable  qu’elle  ne  pouvait 
manquer  de  tourner  contre  ses  intérêts,  l’a  entraîné  trop  loin  quand  il  est 
allô  ju  squ’à  une  confidence  à  la  mère.  Si  la  règle  à  laquelle  il  a  cru  devoir 
se  conformer  pour  obéir  à  un  scrupule  de  conscience  était  obligatoire  ou 
même  facultative,  on  pourrait  conlier  à  un  mari  la  maladie  de  sa  femme,  à 
un  frère  la  maladie  de  sa  sœur,  dans  l'intérêt  du  traitement.  Sur  des  rai¬ 
sons  analogues,  un  prêtre  pourrait  révéler  le  secret  de  la  confession  dès 
qu’il  y  verrait  un  moyen  de  mettre  obstacle  au  débordement.  Quand  la 
personne  infectée  est  avertie,  le  médecin  a  épuisé  son  droit.  Userait  triste, 
sans  doute,  de  la  voir  porter  la  peine  de  son  entêtement,  mais  la  respon¬ 
sabilité  n’en  serait  qu’à  elle.  Il  est  bon  d’ajouter  d’ailleurs  qu’elle  ne  l’en¬ 
court  pas  souvent,  et  se  garde  ordinairement  d’interroger  le  second  méde¬ 
cin  sur  la  composition  des  pilules  qu’il  lui  fait  prendre. 

Nous  parlons  ici  du  droit  du  médecin  et  non  du  devoir,  parce  qu’en  effet 
le  devoir  n’existe  pas  ici  dans  le  sens  absolu  du  mot.  Si  les  circonstances 
sont  telles  qu’il  n’y  ait  aucun  inconvénient  à  laisser  ignorer  à  un  client,  à 
une  femme  surtout,  la  spécificité  do  son  mal,  nous  croyons  que  le  médecin 
fait  bien  de  se  taire.  Il  devra  positivement  se  taire  si  à  celte  absence  d’in¬ 
convénient  se  joint  la  crainte  d’apporter  par  une  révélation,  même  faite  à 
la  malade  seule,  le  trouble  dans  uni  ménage,  comme  il  arrive  quand  une 
femme  fidèle  est  avertie  qu’elle  a  la  syphilis.  Le  droit  vis-àvis  de  la  ma¬ 
lade  n’existe,  nous  le  répétons,  que  parce  que  l’intérêt  de  la  santé  prime  les 
autres  aux  yeux  du  médecin,  et  c'est  la  conjoncture  où  s’est  trouvé  notre 
confrère  dans  le  premier  cas.  Mais  le  droit  vis-à-vis  de  tierces  personnes 
n’existe  jamais. 


Qu’est  donc  cette  nouvelle  substance,  Ervalenta  ou  Revalenta,  dont  les 
journaux  politiques  nous  vantent  tous  les  jours  les  éminentes  propriétés 
alimentaires?  Nous  croyons  utile  de  donner  à  nos  lecteurs  quelques  éclair¬ 
cissements  sur  ce  point;  et  nous  trouvons  dans  un  journal  anglais,  la  Lan¬ 
cette,  des  détails  qui  ne  nous  paraissent  pas  manquer  d’intérêt.  Ce  que  l’on 
vend  sous  le  nom  d 'Ervalenta,  et  dont  un  dépôt  a  été  établi  à  Paris,  rue 
Kichelicu  (Warton’s  Ervalenta,  Warston’s  mélasse,  Warton’s  Ervalenta  bis¬ 
cuits),  c’est  ni  plus  ni  moins  qu'un  mélange  des  farines  de  lentilles  françaises 
et  allemandes  et  d’une  substance  qui,  au  microscope,  rappelle  beaucoup 
les  caractères  microscopiques  du  maïs,  mais  qui  pourrait  être  aussi  le  blé 
dont  les  Arabes  se  servent  sous  le  nom  de  dari.  —  Sous  le  nom  de  Barry’s 
revalenta  arabica,  on  vend,  en  Angleterre,  un  mélange  de  lentilles  d’Ara¬ 
bie  ou  rouges,- avec  de  la  farine  d’orge.  Tandis  que  l’ ervalenta  de  Warton 
est  d’une  couleur  jaunâtre,  celle-ci  est  d’une  couleur  rouge  ou  rosée,  ce 
qui  tient  à  la  nature  des  lentilles  employées,  les  semences  d’Allemagne 
étant  jaunes  et  celles  d’Arabie  rouges.  Enfin  sous  le  nom  d 'Edwards 
brothers’  arabian  revalenta,  on  vend  un  mélange  de  lentilles  rouges  et 
jaunes. 

Ces  produits,  d’après  le  Journal  de  chimie  médicale,  viennent  d’être  sai¬ 
sis  tout  récemment  à  Paris,  et  leur  examen  a  été  confié  à  M.  Lassa  igné. 
Comme  il  se  pourrait  faire  que  l’addition  d’une  certaine  quantité  de  fa¬ 
rine  d’orge  ou  de  toute  autre,  qui  enlève  à  la  farine  de  lentilles  le  goût 
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.trop-  prononcé  qu, 'elle,  possède  et  qui  est.  désagréable  à  quelques  personnes, 
jte.fûtpas-regardée'Comme  une  falsification,  mous  donnons,  d’après  le  jour¬ 
nal  anglais,  les  deux  formules  suivantes,  qui  ont  davantage  de  ne  coûter 
presque  rien,  tandis  que  ces  préparations  sont  vendues  à  Paris  au  moins 


3  fr.  la  livre. 

I”  formule.  Farines  de  lentilles  rouges .  1000  grammes. 

Farine  d’orge . 500  — 

Sel.marin  blanc  on  poudre .  100  — 

2°  formule.  Farine  de  pois . 1000  — 

Farine  de  maïs .  500  — 

Sel  blanc  en  poudre . 100  — 

.Faites  des  mélanges  exacts. 


Le  sirop  de  mélasse,  dont  les  inventeurs  recommandent  en  outre  rem¬ 
ploi,, peut  être  remplacé  sans  difficulté  par  quelques  cuillerées  de  mélasse 
.ordinaire , qu'on, achète  chez  l’épicier,  au  prix  de  40  ou  de  50  centimes  la 
livre.  Ce  dernier  moyen  est  destiné,  à  combattre  la  constipatiou. 

'On  sait  que  pour 'expliquer  la  disproportion  notée  dans  quelques  cas 
'de  didbôle  entre  la  quantité  des  boissons  ingérées  et  la  quantité  des 
urines  excrétées,  trois  hypothèses  ont  été  présentées  :  ou  les  solilles  subis¬ 
sent  une  sorte  de  .liquéfaction,  ou  il  se.fait.une  imbibilion  et  une  absorp¬ 
tion  parla  peau,  ou  enfin  l’eau  se  forme  dans  les  organes  par. la  combi¬ 
naison  de  l’oxydrogènc.,11  y  en  avait  . bien, une  quatrième,  .et  c'était  celle! 
laquelle  personne  n’avait  songé,  c’était  que  les  malades  trompaient  les  mé¬ 
decins  et  se  procuraient  clandestinement  des  boissons.  M.  Nasse,  profes- 
rseur-de  clinique  à  DUuiversilé  de  Bonn,  a  voulu  vérifier  .la  chose  pour 
deux  diabétique^  qui  urinaient  plus  qu’ils  ne  prenaient  de  boissons,  .et 
^prèstlesmvoir, enfermés  dans. une  pièce  séparée,  pesant  exactement  tout  ce 
qui’ils  prenaient,  il.a(pu  s’assurer  que  la  source  do  l’eau  qu’il  cherchait  dans 
ks.mystéras  de  la, pathologie,  (Hait  toutbonnement  dans  la,  fontaine. voisine. 

’Les  médecins  des  prisons  de  Paris  devraient-ils  être  nommés  au  con¬ 
cours?  'Celte  question  vient  d’être  résolue  négativement  par  le  Conseil 
général  de  la  Seine.  Nous  regrettons  d’avoir  , [vu  parmi  les  opposants 
M.  Thierry,  ancien  interne  des  hôpitaux  et  ancien  directeur  de  l’assistance 
publique.  Aux  raisons  alléguées  par  cet  honorable  confrère,  nous  répon¬ 
drons  par  un  fait  Tendant  les  longues  années  que  la  prison  de  Bicêlre  est 
restée  ehgldbée  dans  Tes  blliments.de  l’hospice,  son  service  médicdl  a  tou¬ 
jours  été  confié  au  médecin  et  au  chirurgien  de  l’infirmerie  de  l’hospice. 
—  Le  service  médical  des  prisons  pourrait  donc  se  recruter, parmi  les 
médecins  du  Bureau  central  des  hôpitaux  ;  liste  de  présentation  .faite  par 
l’admiuistration  de  l’assistance,  choix  laissé  au  préfet  de, police,  ce  serait 
concilier  ainsi,  ce  nous  semble,  les  légitimes  cxjgences.du  temps  avec  la 
responsabilité  qui  incombe  à  l’autorité  municipale. 

M.le  docteuriDelange,  chirurgien  en  chefdeWhospice'et  des  prisons  de 
Falaise,’ et  !M. île  docteur  Rigaud,  professeur-de  clinique  chirurgicale  à  'la 
Faculté  de  Strasbourg,  viennent  d’être 'nommés' chevaliers  de  :la  Xégion- 
dîHonneur.  M.  le  deoteurNacquart,  ancien 'chirurgien  militaire,  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  a  été  promu  au  grade  d’officier  du  même  ordre. 
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Il  est  question  de  transformer  la  destination  des  constructions  de  l’hô¬ 
pital  de  la  République.  Cet  hôpital  servirait  prochainement  à  une  vaste  ca¬ 
serne  qui  permettrait  de  supprimer  plusieurs  baraquements  dont  les  con¬ 
ditions  hygiéniques  sont  loin  d’être  bonnes. 


Sur  les  instances  de  M.  le  baron  Paul  de  Bourgoing,  notre  ambassadeur 
à  Madrid  ,  l’ancien  hôpital  de  Sainl-Louis-des-Français  vient  d’être 
rétabli  dans  cette  capitale.  L’inauguration  en  a  été  faite  avec  une  grande 
solennité.  On  sait  que  cet  établissement  avait  été  fondé  par  M.  l’abbé  de 
Salbeux  en  faveur  de  nos  compatriotes. 


M.  le  docteur  Fernault,  dont  nous  avons  annoncé  la  mort  dans  notre  der¬ 
nier  numéro,  vient  de  léguer  à  la  ville  de  Bourges  une  somme  de  60  mille 
francs,  destinée  à  la  construction  d’un  bâtiment  neuf,  dont  la  nécessité  se 
faisait  sentir  depuis  plusieurs  années,  à  l’hôpital  général.  Il  fait  encore  don 
à  la  ville  d’une  autre  somme  de  60  mille  fr.  destinée  à  faire  apprendre  un 
étal  à  de  jeunes  orphelins.  Enfin,  sa  bibliothèque,  composée  surtout  d’ou¬ 
vrages  choisis,  sera  réunie  à  celle  de  la  ville.  On  ne  pouvait  mieux  termi¬ 
ner  une  longue  carrière,  consacrée  en  grande  partie  au  soulagement  des 
malades  pauvres. 

M.  le  docteur  Moulin ,  correspondant  de  l’Académie  de  médecine  à 
Trieste,  vient  d’être  nommé  chevalièr'de  la  Légion-d’Honneur,  en  considé¬ 
ration  des  preuves  de  dévouement  qu’il  a  données  pendant  les  trois  inva¬ 
sions  du  choléra  à  Trieste. 

L’ouverture  des  assises  de  Cilli,  eu  Styrie,  nous  révèle  un  fait  bien 
curieux.  , 

L’affaire  qui  a  été  jugée  était  une  accusation  d’empoisonnement  dont 
aurait  été  victime  un  ancien  militaire  qui,  dans  le  mois  de  mai  dernier, 
mourut  subitement,  et  dans  l’estomac  duquel  on  a  trouvé,  lors  de  l’au¬ 
topsie,  des  parcelles  d’arsenic.  Les  journaux  de  Vienne,  en  rendant  compte 
de  cette  affaire ,  rapportaient  que  la  Cour  avait  soumis  au  jury,  entre 
autres  questions,  celle-ci  :  «  Le  défunt  Wurtzel  était-il  un  mangeur  de 
poison  (cin  gi/lelser)  ?»  A  laquelle  question,  disaient  ces  feuilles,  le  jury 
avait  répondu  :  «  Oui,  il  est  probable  qu’il  l’était.  »  Cette  question  et  cette 
réponse  ont  causé  ici  un  grand  étonnement,  et  tout  le  monde  finit  par  sup¬ 
poser  qu’il  y  avait  dans  la  question  une  faute  de  traduction,  ou  tout  au 
moins  d’impression.  La  Gazette  médicale  de  Vienne  vient  d’expliquer 
l’énigme.  Dans  les  contrées  de  la  basse  Autriche  et  de  la  Styrie,  qui  con¬ 
finent  à  la  Hongrie,  il  y  a,  dit  ce  journal,  des  hommes  qui  mangent,  ou 
plutôt  mâchent  des  particules  d’arsenic  mêlées  à  de  la  mie  de  pain,  à  peu 
près  comme  les  Chinois  mangent  l’opium.  L’absorption  de  cette  substance 
vénéneuse,  en  très-petite  quantité,  donne  un  teint  frais  et  clair,  et  aug¬ 
mente,  jusqu’à  un  certain  point,  la  force  des  facultés  intellectuelles;  mais 
les  personnes  qui  habituellement  avalent  l’arsenic  de  celte  manière  sont 
sujettes  à  des  maladies  de  langueur  et  meurent,  pour  la  plupart,  à  un  âge 
peu  avancé.  Les  femmes  ne  mangent  pas  d'arsenic  ;  les  hommes  qui  le  font 
ne  sont  pas  en  très-grand  nombre  :  on  les  appelle  dans  le  pays  mangeurs 
de  poison. 


Le  rédacteur  en  chef,  E,  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


LA  DOCTRINE  DE  LA  SYPHILISATION  DEVANT  LA  SOCIETE  DE  CHIRORGIE. 

Tant  que  les  idées  doctrinales  demeurent  h  l’état  de  théorie,  elles  ne 
ressortissent  point  du  but  que  s’est  proposé  le  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique;  mais  lorsque,  sortant  du  vague  de  la  spéculation,  elles  préten¬ 
dent  s’introduire  dans  le  champ  de  la  pratique,  leur  examen  Jnous 
incombe.  Nous  devons  nous  enquérir  d’où  elles  viennent,  où  elles  ten¬ 
dent,  et,  lorsque  les  garanties  sur  lesquelles  elles  se  fondent  ne  justi¬ 
fient  en  rien  les  prétentions  qu’elles  formulent,  nous  opposer  de 
toutes  nos  forces  aux  applications  qu’elles  sollicitent.  C’est  ce  que 
nous  venons  faire  aujourd’hui  pour  une  doctrine  erronée,  qui  s’est  pro¬ 
duite  récemment  sous  le  nom  de  syphilisation. 

Notre  tâche  sera  facile  en  cette  circonstance,  car  nbus  n’avons,  pour 
renverser  à  tout  jamais  cette  théorie  aventureuse  de  la  vaccine  syphi¬ 
litique,  qu’à  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  résultats  fournis 
par  la  tentative  que  vient  de  faire,  sur  lui-même,  un  de  nos  jeunes 
confrères,  tentative  qui  ne  se  renouvellera  pas,  nous  l’espérons  du 
moins,  grâce  au  retentissement  que  la  presse  donnera  à  ce  fait. 

Il  y  a  près  d’une  année,  M.  le  docteur  Auzias-Turcnnc ,  mù  d’ail¬ 
leurs  par  les  sentiments  les  plus  honorables,  est  venu  lire  devant  la 
Société  (Je  chirurgie  un  long  Mémoire,  dans  lequel  il  prétendait  démon¬ 
trer  qu’une  maladie  contagieuse  des  plus  répandues,  la  syphilis,  avait 
enfin  trouvé,  comme  la  variole,  son  traitement  prophylactique,  sa  vac¬ 
cination.  Cet  expérimentateur,  posant  toutd’ahord  que  la  syphilis  consti¬ 
tutionnelle  ne  peut  être  acquise  qu’une  fois  et  prévient  la  reproduc¬ 
tion  de  nouveaux  accidents  de  même  nature,  faisait  ensuite  remar¬ 
quer  qu’en  inoculant  plusieurs  fois  le  pus  chancrcux  à  des  singes,  les 
ulcérations  se  présentaient  de  plus  en  plus  petites  et  les  inoculations  de 
plus  en  plus  tardives  ;  qu’enfin  l’animal  se  montrait  réfractaire  à  l’in¬ 
fluence  du  virus  :  il  était  vacciné  contre  la  syphilis,  ou  syphilisé.  Con¬ 
cluant  des  singes  à  l’homme,  M.  Àuzias  n’hésitait  point  à  affirmer  que 
des  expériences  semblables  tentées  sur  l’homme  auraient  le  même  ré¬ 
sultat,  et  démontreraient  que  notre  organisme  pouvait  être  saturé  par 
des  inoculations  successives,  et  jouir,  comme  celui'dcs  singes,  des  bénéfi¬ 
ces  de  la  syphilisation.  Peu  séduite  par  les  assertions  aventureuses  de 
ce  médecin;  pensant  d’ailleurs  qu’une  théorie  n’est  rien  sans  sa  démons¬ 
tration,  et  que  l’on  ne  pouvait  accepter  comme  preuves  les  expériences 
tentées  par  M.  Auzias  sur  des  animaux,  la  Société  de  chirurgie  se 
refusa  à  déléguer  à  une  Commission  l’examen  de  cette  doctrine. 
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Le  travail  de.M.  Auzias  fut  alors; adressé  à  l’Aeadémiejdes'Sciences, 
et  les  coraptes-rendus  des  séances  de  cette  illustre  compagnie,  publiés 
parla  presse,  allèrent  porter  à  l’étranger  la  doctrine  de  la  syphilisation. 
Un  membre  de  l’Académie  do  Turin,  chirurgien  en  fclïef  de  l’hôpital' 
des  vénériens  de  cette  ville,  M.  Sperino,  séduit  par  les  idées  de  notre 
compatriote,  entreprit  sur  les  malades'  placées  dans  son  service  des. 
expériences  à  l’appui  des  assertions  de  M.  Auzias,  en  ce  qui  touchait 
le  traitement  des  maladies  syphilitiques.  Le  travail  de  M.  Sperino, . 
lu  d’abord  à  l’ Académie' royale  de  Turin,  puis  adresse  à  l’Institut  de 
France,  publié  enfin  par  les  journaux,  est  venu  donner  à  la  doctrine 
du  syphilismc.une  certaine  importance.  M.  Ricord  crut  même  devoir 
la  discuter  dans  les  intéressantes .  lettres  qu’il  publiait  alors  sur  la  sy¬ 
philis,  et  lui  donna  ainsi  un  nouvel  élément  de. succès.. Grâce  à  toutes 
ces  causes  de  retentissement,  la  doctrine  occupait  vivement  l’attention 
du  public  médical. 

Qu'y  avait-il  de  vrai  dans  les  séduisantes  promesses  de  la  syphilisa¬ 
tion  ?  Il  ne  pouvait  manquer  de  se  trouver  quelque  esprit  aventureux, 
qui  se  soumettrait  à  l’expérimentation,  malgré  les  réserves  posées  par 
les  autorités  les  plus  considérables  eh  fait  de  syphiliographie.  Ce  que 
nous  avons  prévu  et  craint  est  arrivé.  Un  jeune  médecin  allemand,  ,1e 
docteur  L...,  victime  de  son  zèle. pour  la  science,  a  mis  en  pratique  sur 
lui-mêipc  les  idées  doctrinales  de  M.  Auzias,  puis  il  est  venu  montrer,  à 
la  Société  de  chirurgie  ce  qu’on  de  vaitattendre  des  inoculations  succes¬ 
sives  du  virus  syphilitique  comme  prophylaxie  et  comme  traitement  des 
maladies  vénériennes. 

La  vue  de  ce  martyr  de  la  science  a  produit  sur,  les  membres  de  la. 
Société  une  impression  que  nous  renonçons  à  peindre,  et  dont  le. lecteur, 
se  rendv.a  parfaitement  compte  en  se  représentant  un  beau  jeune  homme 
de  vingt-sept  ans,  le  tronc  dépouillé  de  scs  vêtements  et  rendant  compte, 
avec  une  intelligence  peu  commune,  des  tentatives  qu’il  a  osé  entre¬ 
prendre.  Son  corps  est  couvert  d’une  roséole  syphilitique  des  plus  in¬ 
tenses  ;  il  porte  au  bras  gauche  douze  chancres  qu’il  s’est  inoculés. suc¬ 
cessivement,  et  qui  ont  pris  depuis. le  caractère  phagédenique,  comme 
cela  a  lieu  habitucllément .  chez  les  individus  qui,  ayant  une  syphilis 
constitutionnelle,  contractent  de  nouveaux  chancres.  Pour  montrer; 
l’inanité  des  doctrines  prêchées  par  M.  Auzias,  M.  le  docteur  L...  fait 
remarquer  que  le  phagédénisme  du  premier  chancre  n’a  pas  été  atténué 
par  les  chancres  qui  ont  suivi,  et  qui  sont  devenus  phagédéniqucs.à  leur, 
tour.  Loin  que  les  accidents  de  syphilis  constitutionnelle  qui  se  sont 
manifestés  depuis  aient  été  favorablement  influencés  par  les  inocula¬ 
tions  ultérieures,  ces  accidents,  an.  contraire,  ajoute-tfil,  ont  semblé 
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prendre  une  nouvelle  intensité,  au  fur  et  à  mesure  que  les  chancres 
d’inoculation  tendaient  au  phagédénisme.  De  même,  les  ulcérations,  au 
lieu  de  diminuer  successivement  d’étendue  et  de  disparaître  à  la  qua¬ 
trième  inoculation,  comme  chez  le  singe,  présentaient  des  dimensions  plus 
considérables  à  la  douzième  qu’à  la  première,  etc.  Nous  renonçons  à 
poursuivre  plus  longtemps  les  démentis  flagrants  donnés  par  cette 
observation,  et  si  quelque  chose  pouvait  ajouter  an  tableau  navrant 
que  nous  avions  sous  les  yeux,  nous  citerions  les  paroles  que  nous  avons 
entendu  prononcer  par  ce  médecin.  Un  de  nos  collègues,  auquel  M.  le 
docteur  L.. .  offrait  de  pratiquer  une  nouvelle  inoculation,  l’engageait  à. 
mettre  un  terme  à  son  expérimentation,  et  à  se  soumettre  à  un  traite¬ 
ment  afin  de  prévenir  un  résultat  fatal.  «  Ma  mort  au  moins,  répond 
M.  L.,  prouvera  que  cette  doctrine  n’est  qu’une  terrible  erreur,  et 
empêchera  d’autres  malheurs.  »  Quel  dévouement  sublime  !  Combien  il 
est  à  regretter  de  voir  d’aussi  belles  facultés  employées  à  combattre 
des  idées  que  la  science  et  l’expérience  réprouvent  également  ! 

Vous  croyez,  lecteur  sensé,  que  la  doctrine  de  la  syphilisation  se 
trouvait  ainsi  jugée,  car  un  fait  est  un  raisonnement,  plus  une  preuve, 
et  qu’elle  allait  retourner  dans  l’onbli  d’où  elle  n’aurait  jamais  dû  sor¬ 
tir  ?  La  Société  de  chirurgie  en  avait  auguré  de  même,  mais  il  n’en  a 
rien  été.  Le  lundi  suivant,  la  syphilisation,  malgré  le  démenti  éclatant 
qu’elle  venait  de  recevoir,  se  produisait  de  nouveau  à  l’Académie  des 
sciences,  et  les  quelques  modifications  subies  par  la  théorie  de  M.  Au- 
zias  étaient  exposées  avec  une  certaine  complaisance  par  un  des  secré¬ 
taires  perpétuels  de  l’illustre  compagnie.  Alors  M.  Ricord,  auquel  on 
avait  fait  le  reproche  de  n’avoir  pas  combattu  assez  énergiquement  cette 
doctrine  du  syphilisme,  est  venu  le  lendemain  présenter  notre  martyr 
à  l’Académie  de  médecine.-  Nous  avons  vu  avec  regret  ce  fait,  dans 
cette  enceinte, perdre  aussitôt  son  enseignement.  Le  terrain  sur  lequel  la 
discussion  s’est  immédiatement  placée,  l’inoculation  des  accidents  secon¬ 
daires,  nous  fait  même  craindre  que  le  débat  ne  roule  seulement  sur  cette 
question,  lorsque  la  Commission  viendra  faire  son  rapport  sur  l’obser¬ 
vation  de  M.  le  docteur  L...  La  théorie  avait  amené  un  résultat,  elle 
était  devenue  un  fait  qu’il  fallait  juger  ;  aussi  M.  Ricord  est  venu  le  dis¬ 
cuter  le  mercredi  devant  la  Société  de  chirurgie  ;  mais,  là  encore, 
l’inoculation  des  accidents  syphilitiques  secondaires  a  absorbé  les  dé¬ 
bats  à  son  profit.  Nous  reviendrons  prochainement  sur  cette  seconde 
question,  beaucoup  plus  intéressante  au  point  de  vue  de  la  pratique. 

Le  fait  de  syphilisation  seul  nous  importe  en  ce  moment,  et  nous 
ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  en  celle  circonstance  que  de  repro¬ 
duire  l’allocution  prononcée  par  un  de  nos  collègues,  aussi  savant 
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que  modeslc,  et  digne  héritier  d’un  nom  célèbre  en  syphiliographie, 
nous  avons  nommé  M.  Cullorier. 

«  Messieurs,  si  je  n’ai  pas  pris  la  parole  dans  la  dernière  séance,  à 
propos  de  la  communication  qui  nous  a  été  faite  par  M.  le  doctcurL.,., 
c’est  que  j’étais  réellement  consterné  du  résultat  des  tristes  expériences 
auxquelles  il  s’est  livré,  et  que  j’avais  pense  qu’il  était  peut-être  plus 
prudent  de  laisser  passer  cette  communication  sans  lui  donner  le  reten¬ 
tissement  de  la  discussion  ;  mais  comme  c’est  la  Société  de  chirurgie 
qui  a  eu  les  prémisses  de  la  théorie  de  la  syphilisation,  il  vaut  mieux 
peut-être  aussi  qu’elle  ne  reste  pas  muette  devant  les  laits  qui  se  pro¬ 
produisent. 

«Je  regrette  qu’une  voix  plus  autorisée  que  la  mienne  ne  traite  pas  à 
fond  ce  point  de  syphilis  dans  cette  enceinte  ;  à  défaut  du  talent  de 
discussion,  vous  aurez  du  moins  une  protestation  inspirée  par  la  con¬ 
science.  Eh  bien  !  messieurs,  c’est  parce  que  je  suis  profondément  con¬ 
vaincu  que  tout  est  faux  dans  cette  doctrine  du  syphilistnc  et  de  la 
syphilisation,  que  je  ne  crains  [pas  d’en  proclamer  l’inanité  et  les 
dangers.  S 

«  Vous  vous  rappelez,  sans  doute,  quel  a  été  le  point  de  départ  de 
cette  doctrine  ;  il  s’agissait  de  la  transmission  de  la  syphilis  de  l’homme 
aux  animaux.  Il  y  a  quelques  années,  une  première  communication 
nous  avait  été  faite  sur  ce  sujet  par  M.  le  docteur  Auzias.  Je  vous 
demandai  de  vouloir  bien  suspendre  votre  jugement  sur  les  résultats 
qui  vous  étaient  présentés.  Je  me  mis  à  l’œuvre,  je  fis  un  nombre  con¬ 
sidérable  d’expériences,  je  vous  en  donnai  connaissance,  et  comme 
moi  vous  restâtes  convaincus  que  l’inoculation  du  chancre  virulent  de 
’homme  aux  animaux  était  impossible. 

«Celte  année/  M.  Auzias,  revenant  à  la  charge,  ne  vous  présenta 
plus  comme  autrefois  des  animaux  inoculés,  mais  il  vous  fit  part  des 
nouvelles  expériences  qu’il  avait  tentées  avec  un  résultat  satisfaisant 
pour  lui.  Non-seulement  les  animaux  recevaient  l’impression  du  virus1 
syphilitique,  mais  ils  la  recevaient  à  des  degrés  variables,  les  uns 
plus,  les  autres  moins.  De  là  le  sypbilisme,  c’est-à-dire  l’aptitude  à 
prendre  le  virus. 

«Puis,  il  crut  remarquer  que  les  chancres  qu’il  produisait  sur  cer¬ 
tains  animaux  ne  prenaient  pas  toujours  avec  la  même  facilité;  que; 
plus  on  répétait  l’inoculation,  moins  on  produisait  d’ulcération,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’enfin  l’animal  n’étant  plus  sensible  à  l’action  du  virus,  il 
devenait  impossible  de  l’inoculer.  De  là  la  syphilisation,  c’est-à-dire, 
si  j’ai  bien  compris,  l’état  dans  lequel  l’animal  était,  pour  ainsi  dire, 
vacciné,  et  partant,  inaccessible  dorénavant  au  virus. 
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a  Les  faits  nouveaux  sur  lesquels  est  édifiée  toute  la  doctrine,  je  ne  les 
ai  pas  vus;  mais,  fort  des  expériences  auxquelles  je  me  suis  livré  jadis, 
je  n.’hésitc  pas  à  dire  qu’ils  sont  faux.  Sans  doute  j’ai  reconnu  tous  les 
caractères  du  chancre  à  des  ulcérations  que  portait  sur  le  bras  un  mé¬ 
decin  allemand,  le  docteur  Robert  de  Welz,  et  qui  provenaient  d’une 
ulcération  inoculée  à  un  singe  ;  mais  dans  le  temps  j’ài  expliqué  cette 
transplantation,  et  dans  une  lettre  qui  a  eu  les  honneurs  de  l’insertion 
dans  les  colonnes  de  l’Union  médicale,  j’ai  démontré  que  la  peau  du 
singe  n’avait  servi  que  de  dépôt  au  pus  virulent  dilué  dans  un  pus 
d’inflammation  nouvelle  ;  et  l’explication  que  je  donnais  alors  ne  vous 
semblera  que  toute  naturelle  après  les  faits  que  je  vous  ai  fait  connaître 
dans  le  Mémoire  sur  la  contagion  médiate,  dont  vous  avez  bien  voulu 
entendre  la  lecture. 

«Je  sais  bien  qu’on  a  prétendu  que  mes  expériences  sur  les  animaux 
étaient  attaquables  au  point  de  vue  moral  et  au  point  de  vue  du  manuel 
opératoire.  M.  Auzias  a  osé  dire  ici,  dans  son  Mémoire,  que  mes  anté¬ 
cédents  de  famille  avaient  pu  me  faire  agir  avec  des  idées  préconçues, 
et  influer  sur  les  résultats  que  j’obtenais.  Comme  si  dans  maintes  cir¬ 
constances  je  n’avais  pas  donné  la  preuve  que  pour  moi  la  science  do¬ 
mine  tout  sentiment  d’affection  ! 

«  Il  a  dit  que  sa  manière  de  faire  -  différait  de  ce  qu’elle  avait  été 
autrefois  et  de  ce  qu’avait  été  la  mienne,  alors  que  j'avais  employé 
tous  les  moyens  possibles  pour  faire  pénétrer  le  pus  virulent  dans  la 
peau  et  dans  le  tissu  cellulaire  des  animaux  que  j’inoculais  par  piqûre, 
par  incision,  par  excision. 

«N’cst-ce  pas,  je  vous  le  demande,  messieurs,  se  faire  une  idée 
bien  fausse  du  virus  syphilitique,  que  de  croire  qu’il  lui  faut  certaines 
circonstances  de  solution  de  continuité,  certaines  conditions  d’instru¬ 
mentation,  pour  agir  ou  pour  rester  inerte  ? 

«  Je  ne  devrais  peut-être  pas  relever  cette  autre  assertion  :  que, 
quoi  que  j’en  aie  dit,  j’avais  réussi  dans  mes  expériences,  mais  que  j’a¬ 
vais  réussi  sans  m’en  douter.  Probablement  comme  ce  personnage  de  la 
comédie  qui  ne  se  croyait  pas  si  fort  sur  la  prose  qu’il  l’était  réellement. 

«  Un  moment  j’avais  espéré  que  l’expérimentation  à  laquelle  je 
m’étais  livré  serait  reprise  sous  les  yeux  de  la  Société,  qui  aurait  été  à 
même  de  juger  entre  mon  adversaire  et  moi  ;  une  Commission  avait  été 
nommée  à  cet  effet.  Malheureusement,  le  retrait  du  Mémoire  est  venu 
dissoudre  cette  Commission,  et  l’auteur,  qui  avait  eu  tous  les  bénéfices 
de  la  lecture,  avait  pu  impunément,  et  du  reste  avec  un  grand  talent, 
je  me  plais  à  le  reconnaître,  attaquer  mes  expériences  et  développer  sa 
doctrine  sans  réclamation  et  sans  conteste. 
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«  C’est  là  qu’a  été  mon  regret,  parce  que  je  prévoyais  alors  que  ces 
fatales  idées,  présentées  avec  l’assurance  et  la  verve  que  donne  ordi¬ 
nairement  la  vérité,  seraient  acceptées  par  les  esprits  amis  des  théories 
les  plus  aventureuses. 

«  C’est  là  qu’est  encore  aujourd’hui  mon  regret,  parce  qu’à  coup  sûr 
la  Société  aurait  démantelé  pièce  à  pièce  cet  incroyable  échafaudage. 
Elle  aurait  prouvé,  j’en  suis  convaincu,  que  la  théorie  était  fausse  poul¬ 
ies  animaux,  et  elle  aurait  par  conséquent  empêché  ces  fatales  expé¬ 
riences  sur  l’homme  malade  et  sur  l’homme  sain. 

«  Toutes  les  théories  syphilitiques  sont  soutenables,  et  chaque  jour, 
dans  des  traités  spéciaux,  devant  les  Académies,  dans  la  presse  médi¬ 
cale,  on  voit  les  opinions  les  plus  divergentes  défendues  avec  le  plus 
grand  talent  :  la  Société  de  chirurgie  n’a  pas  oublié  la  belle  discussion 
soutenue  dans  son  sein  par  deux  adversaires  habiles  ;  mais,  il  faut  le  re¬ 
connaître  loyalement,  ces  théories  ne  choquent  pas  le  bon  sens,  tandis 
qu’ici  c’est  tout  un  système  contre  lequel  se  révolte  de  prime  abord  la 
logique. 

«  Cependant,  au  point  où  en  était  arrivée  la  doctrine  de  M.  Auzias, 
il  fallait  des  faits  ;  quelques  homnlcs,  ou  convaincus,  ou  seulement 
courageux,  se  soumirent  aux  expériences,  et  vous  avez  pu  voir,  dans  la 
dernière  séance,  une  de  ces  victimes  de  la  science  vous  présenter  un 
douzième  chancre  tout  aussi  large,  tout  aussi  actif  que  le  premier. 

«  La  théorie  avait  une  bien  autre  prétention  :  elle  faisait  disparaître, 
disait-elle,  elle  guérissait  les  affections  constitutionnelles  secondaires, 
par  une  implantation  répétée  d’une  affection  primitive.  Vous  avez  pu 
voir  si  la  syphilide  papuleuse  que  porte  notre  confrère  allemand  a  été 
influencée  en  quoi  que  ce  soit  par  le  chapelet  de  chancres  qu’il  porte 
au  bras  depuis  plus  d’un  mois. 

«  Le  raisonnement  n’a  plus  rien  à  faire  devant  un  pareil  résultat, 
et  toutes  les  paroles  que  je  pourrais  prononcer,  moi  ou  d’autres  plus 
habiles,  ne  vous  impressionneraient  pas  comme  l’a  fait  le  tableau  vivant 
que  vous  avez  eu  sous  les  yeux. 

«  Si  vous  voulez  d’autres  exemples,  interrogez  mon  honorable  col¬ 
lègue  de  Lourcine,  M.  Gosselin,  et  il  vous  dira  si  les  deux  malades  qu’il 
a  mises  en  expérience  sont  plus  heureuses  que  le  sujet  que  vous  avez  vu. 

«  On  me  renverra  peut-être  au  Mémoire  du  docteur  Spcrino,  de 
Turin,  qui  avait  été  d’un  si  grand  appui  à  la  théorie  de  la  syphilisation; 
mais  quelque  considération  que  j’aie  pour  cet  [éminent  confrère,  je  ne 
puis  m’empêcher  de  dire  que  ce  travail,  dans  lequel  la  légèreté  d’ap¬ 
préciation  le  dispute  au  peu  d’exactitude  des  détails,  ne  résiste  ni  à  la 
lecture  ni  à  la  discussion. 
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«  Placéà  la  tê le  d’un  service  de  vénériennes,; j’aurais  pu  étudier  ex¬ 
périmentalement  ces  théories  nouvelles,  je  n’ai  pas  voulu  le  faire;  je 
le  veux  aujourd’hui  moins  que  jamais,  parce  que  je  pense  qu’il  vaut 
mieux  laisser  venir  la  vérole  que  dè  courir  bénévolement  au-devant 
d’elle;  parce  que  j’ai  la  crainte  fondée  du  phagédénisme,  cette  mani¬ 
festation  morbide' qui  déroute  les  doctrines  les  plus  opposées  ;  parce 
que  ,je  crois  qu’on  a  plus  de  chances  de  le  produire  à. un  dixième,  à  un. 
vingtième  chancre  qu’aux  premiers  ;  parce  qu’on  peut  le  déterminer 
tout  aussi  bien  sur  un  malade  syphilitique  que  sur  un  individu  vierge 
de  toute  affection . 

«  Je  ne  blâme  pas  mes  collègues  qui  ont  eu  la  hardiesse  d’expéri¬ 
menter,  mais  je  regrette  qu’ils  l’aient  fait.  J’espère  que  ces  tristes  es¬ 
sais  cesseront  au  plus  tôt,  et  qu’ils  ne  seront  pas  encouragés  dans  une 
clinique  qui  n’a  pas  besoin  du  merveilleux  pour  être  la  plus  brillante 
et  la  plus  suivie  de  l’enseignement  particulier.. 

«  Je  vous  prie,  messieurs,  de  bien  différencier  ce  qui  peut  s’adres¬ 
ser  à  l’homme  et  ce  qui  s’adresse  à  ses  opinions  scientifiques.  J’ai  be¬ 
soin  de  vous  assurer  que  je  professe  depuislongtcmpsi  pourM.  Auzias, 
l’estime  la  plus  grande.  Personnellement,  ,  je  le  mets  en  dehors  de  ce 
débat,  mais  je  conserve  mon.  indépendance  pour  diro- bien  haut  que 
son  syphilisme  me  paraît  du  mysticisme,  et  que  je  crains  bien  qu’en 

définitive  sa  syphilisation  ne  soit  qu’une .  chose  qui  n’a  pas  de- 

nom  dans  la  scionce.  » 

L’impression  de  celle  protestation  de  M.  Cullerier  contre  cette  étrange 
doctrine  et  ces  expérimentations  déplorables  a  été  votée  à  l’unanimité, 
et.  il  !  a  été  déclaré  en  outre  par  le  Président  que  la  note’ lue  par  ce 
savant  collègue  devait  être  considérée  comme  le  manifeste  de  la  Société 
de  chirurgie  dans  cette  question  de  la  syphilisation.  Debout. 


TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS  CHEZ  LES  FEMMES  ENCEINTES. 

Par  M.  Gibeut,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

11  pourrait  sembler  oiseux,  au  premier  coup  d’œil,,  de  venir  au¬ 
jourd’hui  appuyer  sur  de  nouveaux  faits  l’utilité  du  traitement  anti- 
syphilitique  chez  les  femmes  enceintes  affectées  de  maladie  véné¬ 
rienne.  Aussi  n’est-cc  pas  là  précisément  la  question  qui  fait  l’objet 
du  travail  que  M.  Dcvilliers  a  présenté  à  l’Académie  ;  elle  n’y  est 
traitée,  pour  ainsi  dire,  que  d’une  manière  incidente.  L’auteur  s’est . 
plus  particulièrement  proposé  pour  but  d’apporter  de  nouveaux  ma¬ 
tériaux  pour,  la  solution  des  difficultés  pratiques  qui  ressortent  de  la 
question  principale  que  nous  venons  de  rappeler,  et  qui  se  rattachent 
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à  deux  chefs  principaux  ,  savoir  :  1°  l’époque  de  la  grossesse  la  plus 
favorable  au  traitement  ;  2°  le  mode  de  traitement  le  plus  efficace  et 
le  moins  sujet  à  inconvénients. 

Tous  les  praticiens  le  savent,  le  traitement  de  la  maladie  véné¬ 
rienne  chez  les  femmes  enceintes,  chez  les  enfants  et  chez  les  sujets 
cachectiques  offre  des  obstacles  et  des  difficultés  qu’il  n’est  pas  tou¬ 
jours  possible  de  surmonter.  Je  crois,  pour  ma  part,  avoir  contribué 
dans  une  certaine  mesure  à  en  diminuer  la  gravité  par  l’emploi  du 
sirop  de  deuto-iodure  iodnré  ( Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XXVI, 
p.  412),  le  seul  sirop  mercuriel  inaltérable  que  je  connaisse  et  qui 
puisse,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  être  toléré  par  les  trois 
classes  de  sujets  que  je  viens  d’indiquer. 

Nous  n’avons  ici  à  nous  occuper  que  de  la  première  classe,  c’est- 
à-dire  des  femmes  enceintes  affectées  de  syphilis.  Or,  chez  elles,  il  se 
présente  deux  écueils  qui  ont  vivement  préoccupé  tous  les  auteurs  de 
traités  d’accouchements  et  de  maladies  vénériennes,  savoir  :  le  défaut 
de  tolérance  des  médicaments  par  la  mère,  et  la  crainte  de  nuire  au 
fœtus  et  d’en  favoriser  l’expulsion  prématurée,  toujours  si  fort  à  re¬ 
douter  chez  les  femmes  vénériennes. 

Pour  combattre  les  craintes  exprimées  à  ce  sujet  par  les  auteurs 
qui  ont-conseillé  de  différer  le  plus  possible  le  traitement  spécifique 
chez  les  femmes  enceintes,  M.  Devilliers  rappelle  les  observations  de 
Mauriceau,  de  Fabrice  de  Hilden,  de  Cosrae  Viarclal,  de  Berlin,  et  de 
plusieurs  auteurs  modernes,  dans  les  écrits  desquels  on  trouve  des 
exemples  de  succès  du  traitement  mercuriel  administré  dès  les  pre¬ 
miers  mois  de  la  grossesse...  Bien  que  dans  quelques-uns  de  ces  laits 
on  puisse  signaler  des  accidents  chez  la  mère  et  une  naissance  hâtive 
chez  l’enfant,  en  sorte  qu’ils  ne  sont  pas  tous  également  probants  en 
faveur  de  la  thèse  soutenue  par  l’auteur,  peut-être  y  aurait-il  lieu 
d’ailleurs  de  s’en  prendre  plutôt  au  mode  de  traitement  employé  qu’au 
traitement  lui-même.  Ainsi,  plusieurs  observations  de  Mauriceau  of¬ 
frent  des  succès  complets  par  l’emploi  des  frictions  mercurielles, 
mode  de  traitement  beaucoup  mieux  supporté  par  les  femmes  grosses 
que  celui  qui  consiste  dans  l’administration  intérieure  du  mercure  du¬ 
rant  les  premiers  temps  de  la  grossesse.  Déjà,  en  1536,  Nicolas  Massa, 
dont  le  témoignage  est  précieux  à  recueillir,  car  il  s’appuyait  sur  une 
pratique  étendue  et  judicieuse,  recommandait  hautement  l’emploi  des 
frictions  mercurielles  poussées  jusqu’à  la  salivation  chez  les  femmes 
enceintes. 

Craignant  avec  raison  la  susceptibilité  que  présentent  les  organes 
digestifs  des  femmes  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  M.  Devil- 
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iers  pense  que  dans  cette  période  le  traitement  externe  doit  être  pré¬ 
féré  à  l’administration  intérieure  du  spécifique.  Il  cite  cependant  quel¬ 
ques  exemples  de  l’emploi  heureux,  en  pareil  cas,  soit  du  sublimé,  soit 
du  proto-iodurc  de  mercure. 

Les  auteurs  qui  ont  conseillé  de  différer  le  traitement  mercuriel  jus¬ 
qu’au  quatrième  ou  cinquième  mois  de  la  grossesse  ont  redouté  l’avor¬ 
tement  sollicité  pour  ainsi  dire  mécaniquement  par  les  vomissements 
ou  les  coliques  que  peuvent  provoquer  chez  la  mère  les  médicaments 
stimulants.  Or,  il  est  incontestable  que  plusieurs  faits  viennent  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  manière  devoir,  et  c’est  pour  cela  que  M.  Dcvilliers  con¬ 
seille  de  préférence  le  traitement  par  les  frictions  mercurielles  (1). 

D’autre  part,  l’avortement  par  cause  vénérienne  survient  le  plus 
ordinairement  dans  les  mois  qui  suivent  le  quatrième  ou  le  cinquième  ; 
d’où  l’indication  du  traitement  hâtif,  afin  de  prévenir,  s’il  est  possible, 
cette  fâcheuse  disposition.  Assurément  on  n’y  parvient  pas  toujours  ; 
mais,  lorsque  l’accouchement  prématuré  ne  s’opère  que  dans  le  hui¬ 
tième  mois,  on  peut  encore  voir  la  mère  guérir  et  l’enfant  vivre  lors¬ 
que  le  traitement  spécifique  a  été  entrepris  à  temps,  comme  cela  se 
remarque  dans  plusieursjfaits  particuliers  rapportés  par  M.  Dcvilliers. 

L’auteur  insiste  sur  une  circonstance  assez  curieuse  à  noter  dans  la 
marche  de  la  syphilis  chez  la  femme  enceinte.  Il  n’est  pas  rare  de  voir 
les  sypliilidcs  et  surtout  les  symptômes  génitaux  (tubercules  plats,  ' 
ulcérations,  végétations)  présenter  des  oscillations  ou  racmc  dispa¬ 
raître  (pour  se  reproduire  plus  tard),  et  notamment  il  est  assez  com¬ 
mun  de  les  voir  s’effacer,  au  moins  temporairement,  après  la  parlu- 
rition. 

Fondé  sur  son  expérience  personnelle,  M .  Dcvilliers  pense  que  le 
praticien  ne  (doit  pas  s’en  laisser  imposer  par  de  trompeuses  appa¬ 
rences,  et  que  la  condition  de  la  guéFison  de  la  syphilis  chez  les  fem¬ 
mes  enceintes  et  de  la  préservation  de  leur  fruit,  c’est  surtout  un  trai¬ 
tement  fait  avec  persévérance,  se  réglant  d’ailleurs,  pour  les  doses 
médicamenteuses  et  pour  les  intervalles  de  repos  qui  peuvent  être 
jugés  nécessaires,  sur  le  degré  de  tolérance  que  présentent  les  organes 
de  la  femme. 

M.  Devilliers  croit  encore,  en  opposition  avec  d’autres  observa¬ 
it)  Nous  ne  rapportons  pas  cette  partie  du  travail  de  M.  Devilliers,  car 
nous  avons  reçu  depuis  plusieurs  mois  un  travail  de  M.  le  docteur  Mazade, 
dans  lequel  notre  laborieux  correspondant  met  en  relief  les  bons  effets  des 
frictions  mercurielles  employées  au  début  de  la  grossesse.  L’abondance  de 
nos  matériaux  nous  a  empêchés  de  le  publier  jusqu’ici,  nous  l’insérerons 
prochainement.  (Note  du  rédacteur  en  chef.) 
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tours,  que  l’accouchement  ,  ne  doit  . pas  apporter,  au.  traitement. .une  in- 
terruption.de  plus  de  dix  jours,. surtout  si.la.fèmme  allaite  elle-même 
son  enfant. 

En  résumé,  traiter  la  syphilis  chez  la  femme  enceinte  comme -chez 
tout  autre  sujet,  soit  qu’il  s’agisse.de  symptômes  . primitifs,  soit  surtout, 
et  à  plus  forte  raison,  qu’il  s’agisse  de  phénomènes  consécutifs  :  voilà 
la  règle. 

Avoir  égard,  plus  encore  chez  elle  que  chez  tout  autre  malade;  à 
la  tolérance  des  organes,,  et  choisir,  de  préférence;. dans. 'les  premiers 
mois  où  cette  tolérance  est  difficile  à  obtenir,  le  traitement  par  les 
frictions  :  voilà  la  limite  que  cette  règle  doit  subir. 

L’opinion  de  M.  Devilliers  se  trouve  conforme  à:  celle  exprimée 
par  Berlin,  et  qu’il  motive  de  la. manière  suivante.:  «  L’observation 
in’a  prouvé  (dit  cet  auteur,  dont  j’ai  emprunté  les.  propres,  expressions 
au  chapitre  3  du  livre  V  de  mon  Manuel  des  maladies  vénériennes)' 
que  les  femmes  enceintes  infectées  faisaient  plus  fréquemment  de 
fausses  couches  lorsqu’elles  n’étaient  soumises  à  aucun  traitement  que 
lorsqu’elles  étaient  traitées  pendant  .leur  grossesse,  et  que,  lorsque  cet 
événement  a  lieu  pendant  le  cours  du  traitement,  il  .dépend,  quelquefois 
des  progrès  de  la  maladie  mal  traitée  ou  traitée.trop  tardy do  d’état 
de  cachexie  et  de  faiblesse  de  la  mère,  des.  privations  de.  tont  genre 
qu’elle  a  pu  éprouver,  ou  enfin  des  excès  auxquels  elle  continue  de  se1 
livrer  pendant  la  grossesse.  »  Les  nombreuses  observations,  emprun¬ 
tées  aux  divers  auteurs  et  à. sa  propre  expérience,  .que  contient  le  Mé¬ 
moire  deM.  Devilliers,  ajoutent  beaucoup  à  son. importance. 

Gibeut. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

CONSIDÉRATIONS  SOR  LA  MÊMODE  A  SUIVRE  DANS  LA  TAILLE  PÉRINÉALE, 
POUR  EXTRAIRE  DES  CALCULS  VOLUMINEUX,  SANS  DÉBRIDEMENTS  TROP 
ÉTENDUS,  EN  COMBINANT  LA  TAILLE  ET  LA  LITHOTRITIE. 

Par  J.  E.  Pétrbqdin,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Lyon. . 

Les  difficultés  et  les  insuccès,  de.  la  cystotomie  paraissent;  en  défini¬ 
tive,  se  rattacher  à  deux  causes  principales  dont  il  importe  d’appré¬ 
cier  l’influence  :  le  volume  de  la  pierre,  et  le  procédé  opératoire  mis 
en  usage.  Sous  certains  rapports,  depuis  l’avénement  delà  lithotritie,  la 
question  a  changé  de  face  :  et  d’abord,  la  méthode  nouvelle  s’est  à  bon  i 
droit  emparée  d’une  grande, partie  des  cas,  . et  la  taille  est  devenue  pro¬ 
portionnellement  .moins  commune,  tant  dans  les  hôpitaux-  que  dans  lâ 
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pratique  civile  ;  à  Lyon,  par  exemple,  où  l’on  opérait  un  grand  nom¬ 
bre  de  calculeux,  le  chiffre  a  beaucoup  diminué.  Ce  n’est  pas  le  seul 
résultat  que  l’on  doive  à  la  lithotritie  :  en  accaparant  les  cas  les 
plus  favorables,  les  pierres  d’un  volume  médiocre,  les  malades  dont 
les  voies  urinaires  ne  sont  pas  trop  profondément  altérées,  elle  est 
réellement  venue  changer  le  cadre  des  opérations  de  taille  ;  si  celles- 
ci  sont  devenues  plus  rares,  leur  gravité  paraît  avoir  augmenté  en  rai¬ 
son  inverse  de  leur  fréquence.  J’ai  rapporté  ailleurs  que  M.  Viricel 
avait  opéré,  àl’Hôtel-DieudeLyon,  109  calculeux  pendant  un  exercice 
de  six  années  (1806-1812);  que  sur  ce  nombre,  il  avait  eu  le  rare 
bonheur  d’obtenir  53  guérisons  de  suite,  et  qu’en  somme  il  n’avait  eu  à 
déplorer  que  9  morts.  Aujourd’hui  un  seul  chirurgien  aurait  de  la 
peine  à  citer  une  statistique  aussi  heureuse  et  aussi  nombreuse.  On  ne 
s’étonnera  pas  que  la  mortalité  soit  plus  forte  pour  cette  opération,  si 
l’on  considère  que  la  méthode  rivale  enlève  les  cas  les  plus  favorables, 
si  bien  que  le  lithotomiste  a  souvent  affaire  à  des  maladies  que  la  lilho- 
tritie  a  déjà  entreprises  sans  succès  à  cause  de  leurs  difficultés,  ou  qu’elle 
refuse  à  cause  de  leurs  complications,  et  qu’en  définitive  il  n’a  réelle¬ 
ment,  les  enfants  exceptés,  que  la  plus  mauvaise  part  dans  le  partage 
des  calculeux. 

Ce  danger  n’est  que  trop  réel,  et  quoi  qu’il  en  soit  de  ses  causes  et 
de  leurs  explications,  ce  qui  importe  avant  tout,  c’est  de  diminuer  le 
plus  possible  les  chances  malheureuses.  Le  volume  de  la  pierre  est  le 
principal  obstacle  qu’on  a  en  vue  ;  il  est  tel  qu’on  a  parfois  été  obligé 
de  laisser  inachevée  l’opération,  faute  de  pouvoir  en  triompher.  C’est 
même  l’objet  d’un  précepte  de  l’art  :  «  Il  faut  se  garder  de  ces  efforts 
violents,  de  ces  tentatives  prolongées  outre  mesure,  que  conseille  l’a¬ 
mour-propre,  que  soutient  l’entêtement,  et  qui  ont  pour  résultat  de 
sacrifier  la  vie  des  sujets  à  la  vaine  gloire  d’avoir  terminé  l’opération, 
et  extrait  sans  désemparer  un  calcul  qui  aurait  pu  être  retiré  avec 
moins  de  danger  par  une  autre  voie.  »  Mais  tailler  un  malheureux 
pour  lui  laisser  encore  la  pierre,  c’est  une  cruelle  extrémité,  c’est  pres¬ 
que  une  honte  pour  l’art,  et  ce  n’est  qu’ainsi  que  peut  s’expliquer  le 
conseil  désespéré  que  formulent  ainsi  dans  ce  cas  les  autorités  de  la 
science  :  «  Lorsque  tous  les  débridements  sont  jugés  insuffisants,  le 
chirurgien  doit  immédiatement  se  décider  à  pratiquer  la  cystotomie 
sus-pubienne.  v>  On  est  surpris  d’entendre  ces  paroles  de  la  bouche  de 
Dupuytrcn  ;  car  enfin,  on  joue  évidemment  la  vie  du  patient  en  lui 
faisant  subir  deux  opérations  pour  une,  et  en  doublant  ainsi  les  dan¬ 
gers  et  les  chances  de  mort.  D’ailleurs,  le  jugement  qu’en  porte  Du- 
puytren  lui-même  est  loin  d’être  favorable.  La  cystotomie  sus-pu- 
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ôienne,  qui  expose  à  la  lésion  du  péritoine  et  aux  abcès  urineux  dans 
le  bassin,  est  cependant  la  seule  qui  convienne,  toutes  les  fois  que  les 
dimensions  du  calcul  sont  telles  qu’il  n’est  pas  vraisemblable  qu’on 
puisse  le  faire  sortir,  sans  exercer  trop  de  violences,  par  le  périnée. 
Ainsi  voilà  des  chances  particulières  de  mort  que  l’on  encourt  unique¬ 
ment  en  vue  du  volume  de  la  pierre,  et  seulement  pour  en  faciliter 
l’extraction. 

Les  anciens  avaient  autrement  compris  et  attaqué  ces  difficultés  : 
quand  les  manœuvres  ordinaires  avaient  échoué,  l’opérateur  allait, 
dans  son  arsenal,  s’armer  de  fortes  tenelles  garnies  à  l’intérieur  de 
dents  et  d’aspérités  saillantes  pour  écraser  la  pierre  et  la  réduire  en 
fragments;  Mais  leurs  proportions  monstrueuses  les  ont  fait  rejeter 
par  les  modernes  ;  on  croirait,  en  effet,  qu’elles  ont  été  inventées 
non  pour  l’homme  actuel,  mais  pour  une  de  ces  espèces  gigantesques 
dont  on  ne  retrouve  des  types  que  dans  les  animaux  anlé-diluviens. 
Voici  comment  Dupuytren  et  Bégin  les  condamnent  :  «  Ces  instruments 
sont  plus  dangereux  qu’utiles,  parce  que  leur  volume  considérable 
fatigue  la  plaie  ;et  la  vessie;  queues  efforts  qu’on  doit  exercer  avec 
eux  exposent  à  confondre  les  parties,  et  surtout  que  les  fragments 
peuvent  occasionner  dans  l’organe  des  lésions  profondes  et  graves,  » 

Les  modernes  se  sont  engagés  dans  une  autre  voie  ;  ils  ont  multiplié 
les  méthodes  et  les  procédés.  Leurs  efforts  sc  sont  surtout  concentrés 
dans  des  perfectionnements  opératoires.  Les  divisions  et  les  subdivi¬ 
sions  se  sont  accrues  à  l’infini.  En  somme,  comme  je  l’ai  établi  dans 
ma  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  on  s’est  surtout 
préoccupé  de  rechercher  les  procédés  les  plus  commodes  pour  extraire 
les  calculs  volumineux,  tandis  qu’il  n’eût  fallu  chercher  que  le  pro¬ 
cédé  le  plus  simple  et  le  plus  innocent  en  lui-même..  Dupuytren  di¬ 
sait  avec  raison  que,«  en  chirurgie,  ce  ne  sontipas  toujours  les  procédés 
les  plus  brillants,  ni  ceux  qui  ressemblent  le  plus  à  des  tours  de  force; 
mais  ceux  qui  inspirent  le  plus  de  confiance  et  de  sécurité,  qu’on  doit 
préférer.»  Et,  en  effet,  c’est  par  leurs  conséquences  qu’on  doit  appré¬ 
cier  leur  valeur.  On  a  exploré,  mesuré,  calculé  les  dimensions  de  tous 
les  organes  qui  entourent  la  vessie,  relativement  à  l’étendue  des  débri- 
dements  compatibles  avec  l’intégrité  des  viscères  ;  mais,  malgré  ces 
mesures,  on  peut  encore  rencontrer  des  calculs  trop  volumineux  pour 
être  extraits  impunément  par  le  périnée.  En  effet,  qu’enseigne  l’ana¬ 
tomie  quand  on  examine  l’étendue  du  débridement  à  opérer?  On 
sait  que  le  col  de  l’urètre  peut  admettre  un  sphéroïde  de  5  lignes  de 
diamètre  et  de  15  lignes  de  circonférence.  Un  débridement  transver¬ 
sal  de  8  lignes,  ajoutant  16  lignes  d’étendue,  donnera  une  ouverture 
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totale  de  31  lignes  de  périmètre,  propre  à  recevoir  une  splière  de 
10.  lignes  de  diamètre.  Enfin,  un  débridement  oblique  bilatéral  de 
9  lignes  ouvre  un  triangle  isocèle  de  18  lignes  de  base  avec  un  péri¬ 
mètre  de  3  pouces  8  lignes. 

M.  Senn  a  estimé  qu’une  incision  oblique  à  gauche,  de  10  à  11  li¬ 
gnes,  et  une  transversale  à  droite,  de  8  à  9,  produiraient  une  ou¬ 
verture  de  52.1ignes  de  circonférence.  Mais  malgré  tous  ces  calculs,  que 
j’ai  pris  soin  de  résumer  dans  mon  Anatomie  médico-chirurgicale,  les 
procédés  de  taille  prostatique  pourraient  souvent  être  accusés  d’im¬ 
puissance  ;  car,  si  la  dilatabilité  de  la  prostate  et  l’élasticité  du  col 
jointes  à  la  déchirure  qui  accompagne  le  débridement,  suppléent  lar¬ 
gement  à  ce  qui  manque  pour  les  cas  ordinaires,  il  n’en  est  plus  de 
même  pour  les  pierres  énormes. 

Il  est  d’ailleurs  reconnu  que  les  incisions  trop  considérables  ont  l’in¬ 
convénient  de  dépasser  la  prostate,  d’atteindre  l’aponévrose  pel¬ 
vienne  profonde,  et  de  permettre  à  l’urine  de  s’épancher  au-dessous 
du  péritoine.  C’est  le  précepte  que  Dupuylrcn  et  Bégin  proclament 
après  Scarpa,  Camper,  Sharp,  Bromfield,  Cheseldcn  et  tous  les  grands 
maîtres.  Aussi,  renfermés  dans  ce  cercle  infranchissable,  les  moder¬ 
nes,  tout  en  reconnaissant  la  taille  périnéale  latéralisée  comme  la 
meilleure,  ont-ils  été  forcés  de  conclure  ,  avec  Scarpa,  «  qu’on  ne 
devait  jamais  extraire  par  le  périnée  un  calcul  de  plus  de  20  lignes.  » 
Or,  d’après  Deschamps,  leur  volume  habituel  chez  l’adulte  s’élève  à 
18  ou  20  ;  c’est  donc  dire  qu’on  renonçait  à  cette  méthode,  même  dans 
une  foule  de  cas  ordinaires.  Qu’était-ce  pour  lés  autres?  Ainsi,  on  se 
trouve  acculé  entre  deux  nécessités  contraires  ;  Scarpa  a  fort  bien  ex¬ 
primé  ce  double  embarras  du.  chirurgien  :  «  Quand  le  calcul  est  très- 
volumineux,  on  ne  peut  tenter  son  extraction  par  le  périnée,  parce 
que  l’espace  triangulaire  compris  entre  l’arcade  du  pubis,  la  branche 
de  l’ischion  et  lé  col  de  la  vessie  a  trop  peu  d’étendue...  «  D’un  au¬ 
tre  côté,  l’incision  de  la  hase  de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie  ne 
peut  être  prolongée  au  delà  de  certaines  limites,  sans  donner  lieu  à 
une  infiltration  urineuse,  et  consécutivement  à  des  abcès  et  à  la  gan¬ 
grène  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  » 

Pour  sortir  de  cet  écueil,  je  ne  vois  rien  de  mieux  que  V alliance  de 
la,  taille  et  de  la  lithotritie.  Mais  quand  je  dis  qu’il  faut  combiner  ces 
deux  méthodes,  je  n’entends  point  qu’il  faille  recourir  à  la  cystotomie 
alors  seulement  que  le  broiement  aura  échoué  :  ce  serait  s’exposer  bé¬ 
névolement  à  de  grands  dangers,  car  il  est  d’observation  que  les  ten¬ 
tatives  préalables  de  lithotritie  restées  infructueuses  diminuent  les 
chances  de  succès  pour  la  taille,  comme  l’établissent  tous  les  auteurs  qui 
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se  sont  occupés  de  ce  point,  nommément  Souberbiclle,  Thierry,  Langhi, 
et  les  traités  didactiques,  etc, —  L’expérience  démontre  qu’il  existe  une 
relation  entre  les  dangers  de  la  cystotomie  et  le  volume  du  calcul,  de 
telle  sorte  que,  plus  celui-ci  est  considérable,  plus  les  procédés  cystoto- 
miques  qui  lui  conviennent  sont  redoutables  par  leurs  suites.  En  tenant 
compte  de  ce  résultat  pratique,  ne  serait-ce  pas  un  progrès  chirurgical 
immense,  que  de  borner  la  taille  à  la  méthode  qui  inspire  le  plus  de 
sécurité,  c’est-à-dire  à  celle  qui  exige  la  plus  petite  ouverture  dans  la 
région  périnéale,  et  à  faire  intervenir  la  lithotritic  pour  réduire  les 
dimensions  du  calcul  aux  proportions  de  la  voie  déjà  tracée  par  l’opé¬ 
rateur  ?  (Bouisson.)  L’alliance  de  la  taille  et  de  la  lithotritic  a  produit 
le  plus  heureux  effet  dans  le  cas  suivant,  où  le  succès  est  eutièrement 
dù  à  cette  méthode  mixte. 

Obs.  I.  Calcul  énorme,  remplissant  la  vessie  :  complication  de  cystite,  de 
slrangurie,  d’hématurie  avec  fièvre,  etc.  Combinaison  de  la  taille  et  de  la  li- 
thotritie.  Guérison.  —  En  1817,  un  jeune  homme  de  l’Ain,  ouvrier  confiseur 
à  Lyon,  âgé  de  22  ans,  est  adressé  à  M.  le  docteur  Pélrequin  pour  une 
maladie  chronique  de  la  vessie;  le  mal  a  empiré  depuis  deux  ans;  il  y  a 
douleur  vive  à  l’hypogastre,  besoins  fréquents  d’uriner,  se  renouvelant  dix  à 
douze  fois  par  nuit  ;  miction  difficile  et  douloureuse;  urines  catarrhales, 
souvent  mêlées  de  sang;  perte  du  sommeil,  fièvre,  trouble  des  fonctions  di¬ 
gestives,  etc.  Le  malade  a  été  obligé  de  quitter  son  métier;  il  se  trouve 
dans  un  état  fâcheux,  avec  éréthisme,  amaigrissement,  débilité,  etc.  M.  Pé¬ 
lrequin  le  sonde  et  nous  fait  reconnaître  la  présence  d’un  calcul  :  les  diffi¬ 
cultés  ducalhétérismeluifont  soupçonner  une  concrétion  énorme,  et,  en  ef¬ 
fet,  l’exploration  par  le  rectum  et  la  mensuration  avec  un  litliotriteur 
gradué  montrent  que  la  pierre  est  si  volumineuse  qu’elle  remplit  presque 
complètement  la  vessie.  On  le  prépare  à  l’opération,  qui  est  pratiquée  le  12 
août  1817,  par  la  méthode  latéralisée.  Il  y  a  difficulté  de  charger  la  pierre  et 
impossibilité  de  l’extraire  à  cause  de  ses  dimensions  :  M.  Pélrequin  la  sai¬ 
sit  alors  avec  un  lithotriteur  à  dents,  qu’il  fixe  sur  un  étau  à  main,  et  la 
brise  à  coups  de  marteau  :  la  vessie  est  toute  pleine  de  fragments  qu’on 
extrait  successivement,  tantôt  avec  les  tenettes,  tantôt  avec  la  curette,  en 
s’aidant  à  plusieurs  reprises  d’injections  émollientes  :  le  malade  étant  éthé¬ 
risé  ne  souffre  point;  on  le  reporte  à  son  lit  dès  que  la  poche  urinaire  a  ét 
vidée  par  les  instruments  et  balayée  par  les  jets  d’eau  de  mauve.  Il  s’es 
écoulé  peu  de  sang.  (Pansement  avec  une  mèche  de  charpie.)  Les  suites  de 
l’opération  furent  très-heureuses  :  la  plaie,  qui  menaçait  de  s’enflammer,  fut 
lotionnée  et  injectée  :  des  bains  de  siège,  des  lavements,  de  grands  bains, 
amenèrent  rapidement  la  guérison,  et  le  malade  put  sortir  de  l’hôpital  le 
5  septembre.  On  l’a  revu  le  7  janvier  1818;  la  guérison  ne  s’était  pas  démen¬ 
tie.  (Recueillie  par  Bourland.) 

Voilà,  àcoup  sûr,  un  cas  entouré  de  tant  de  difficultés,  qu’on  n’eût  pu  l’en¬ 
treprendre  avec  succès  ni  par  la  lilhotritie  isolément,  ni  par  la  taille  :  au 
contraire,  en  combinant  ces  deux  méthodes,  on  a  réussi  à  obtenir  une  belle 
guérison.  La  pierre  était  si  volumineuse  que  sesdébrlsremplissaient  un  grand 
verre  :  quelle  large  ouverture  n’eût-il  pas  fallu  pour  l'extraction  pure  et 
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simple!  Le.  débridement . nécessaire,  n’eût,  pas'été. compatible  avec  les  li¬ 
mites  de  la  prostate.  Je  pourrais: rapporter  ici  une  autre  observation  analo¬ 
gue,  qui  rentre  dans  cette  catégorie,  où.  le  broiement  permit  comme  ici  d'é¬ 
chapper  aux  dangers  de  la  taille  seule  qu’auraient  beaucoup  augmentés  les 
complications  coexistantes.  On  voit. que  cettejqombinaison  paraît  devoir 
être  aussi  heureuse  que  commode  dans  les  cas- de.  pierres  volumineuses,  et 
assurément. on  n’avance  rien  au  delà  du  vrai,  en  affirmant  qu’il  fuut.lui .rap¬ 
porter  la  guérison  qui  précède  et  celleqpi  suit. 

Obs.  II.  Calcul  énorme.  Complication  de  oystite,  d’incontinence  d'urine,  .de 
débilitation  générale  avec  fièvre;  combinaison  de  la  taille,  et  de  la  lithotritie. 
Guérison.  —  Le  17  juin  1817,  on. admit  à  l’Hôtel-rDicu  do  Lyon  un  jeune 
berger  d’Aoste  (Isère),  âgé  de  quatorze  ans,  atteint  d’une  maladie  chroni¬ 
que. dcsvoies  urinaires.  :  il  raconte  que  depuis  un.  an  surtout,  il  souffre 
beaucoup  des  urines  :  les  difficultés  de  la  miction  ont  sensiblement  aug¬ 
menté  depuis  neuf  à  dix  mois  :  son  état  étant  devenu  insupportable,  il  se 
décide  à  consulter  M.  Comte,  médecin  de  l’endroit,  qui,  ayant  reconnu  par 
le  cathétérisme  la  présence  d’un  calcul,  adresse  lé  malade  à  M.  l’étrequin, 
lequel  nous  fait  constater  ce  qui  suit  :  il  y  adysurie,  besoins  fréquents  d’u¬ 
riner,  miclurition .très-douloureuse,  etc.  Les  urines  coulent  souvent  goutte 
à  goutte  saus;pouvoir  être  retenues,  donnent  un  dépôt  catarrhal;  l’état  gé¬ 
néral  est  mauvais,  le  malade  est  chétif,  peu  développé  pour  son  âge  ;  il  a  un 
teint  semi-chlorotique  :  on  entend  un  léger  bruit  de  souffle  dans  les  caro¬ 
tides;  souvent  le  soir  il  y  a  une  exacerbation  fébrile;  le  ventre  est  sensi¬ 
ble  et  douloureux;  le  malade  a  eu  .à; plusieurs  reprises  des  indigestions,  et 
parfois  la  diarrhée.  Il  attribue  son  mal.de  vessie  à  des  refroidissements  sue* 
cessifs.  Le  22,  M.  Pétrequin,  après  l’avoir  laissé  reposer  quelques  jours,, 
pratique  le  cathétérisme  presque  sans  douleurs,  et  nous  fait  reconnaître 
l’existence  d’ùne  pierre  qu’il  soupçonne  d’un  grand  volume  :  on  prépare  le 
malade  à  l'opération  '  par  destlavements,  des  bains,  un  régime  analeptique 
et  une  purgation  légère.  Le  30juin  M.  Pétrequin  pratique  la:  taille  périnéale 
latéralisée,  onprésencedes  docteurs  Barrier;  .Desgranges,  Valette, Rambaud, 
Leroy  lils  (de  Grenoble),  Carmouehc,  Caillies,  etc.  Ethérisation  préalable: 
incision  périnéale  à  dix  lignes  en  avant  dé  l’anus;  il  survient  une  petite 
hémorrhagie  qui  paraît  provenir  d’üne  branche  de  la  superficielle  du  péri¬ 
née.  Néanmoins  on  continue  l’opération  (on  la  lie  plus-lard);  Débridement 
de  .la  prostate  avec  l’armure  n°  9.  On  .sent  la  pierre  avec  le  doigt;  on  ne  peut 
ni.l’exlraire  ni  la  charger  à  cause  de. son  volume  énorme.  M.  Pétrequin 
prend  le  parti  dè  la  broyer  avec  un  litholritcur  à  cuillers  et  à  dents  qu’il 
fixe  sur  un  étau  à  main,  et  il  brise  le  calcul  a  coups  dé  marteau.  Les  frag¬ 
ments  sont  ensuite  extraits  successivement;  ils  demandent  certaines1  précau¬ 
tions,  parce  qu’ils  s’écrasent  sous  la  pressiondes  tenoltes  :  le  noyau  le  plus- 
volumineux  des  débris  est  retiré  le  dernier  :  on  pratique  des  injections  mul¬ 
tipliées  dans  la  vessie,  et  après  s’être  assuré  qu’elle  est  vide  et  déblayée,  on 
applique  une  sonde  garnie  de  linge.  —  Le  lendemain,  l’opéré  ayant  souffert 
dè  la  présence  de  l’instrument,  on  l’enlève.  —  î  juillet,  lièvre  modérée; 
nuit  meilleure.  —  3  juillet,  lièvre  moindre.  Bains  de  siège  pour  prévenir 
l’inflammation  de  la  plaie  ;  bouillon  de  riz. —  5  juillet,  état  général  bon; 
ventre  libre;  appétit  inconstant.  On  continue  les  bains  de  siège.  —  8  juillet, 
l’urine  sort  par  la  plaie,  presque  sans  cuisson.  La  cicatrisation  marche.  — 
12  juillet,  les  progrès  de  la  cicatrisation  sont  ralentis;  on  s’aperçoit  que  le 
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malade  se  livre  à  la  funeste  habitude  de  la  masturbation  ;  le  retour  des  for¬ 
ces  est  lent;  il  y  a  parfois  une  petite  fièvre  irrégulière;  on  le  fait  surveiller. 
Bain,  régime  analeptique.  —  15  juillet,  il  sort,  depuis  quelques  jours,  un 
peu  d’urine  par  Turètre,  il  parait  qu’il  en  a  suinté  aussi  quelques  gouttes  de 
pus;  '  la  plaie  a  beaucoup  diminué  d’étendue,  mais  elle  laisse  encore  passer 
la  majeure  partie  des  urines.  Le  malade  demande  à  retourner  dans  son  pays. 
Il  fera  des  lotions  de  propreté  et  des  pansements  avec  du  vin  sucré. 

Nous  avons  appris  que  la  plaie  se  ferma  peu  à  peu.  15  jours  après  son  dé¬ 
part,  elle  ne  laissait  plus  sortir  l’urine,  qui  prenait  toute  la  voie  du  canal;  i 
ne  souffrait  plus,  et  urinait  aussi  bien  qu’avant  sa  maladie.  En  même  temps 
sa  santé  se  rétablit.  (Recueillie  par  L.  Gubian,  élève  des  hôpitaux  de  Lyon.) 

La  guérison  a  été  ici  d’autant;  plus  heureuse  que  les  complications 
étaient  plus  graves  et  plus  nombreuses.  L’état  général  avait  été  pro¬ 
fondément  altéré  par  l’affection  calculeuse  ;  dans  ce  cas,  le  débride- 
ment  nécessaire  pour  l’extraction  de  la  pierre  eût  dépassé  les  limites  de 
la  prostate  et  exposé  ainsi  aux  infiltrations  d’urine  et  aux  abcès  gangré¬ 
neux,  et  consécutivement  à  la  mort.  La  méthode  mixte  dont  il  s’agit 
nous  a  mis  à  même  d’échapper  à  ces  graves  dangers,  en  simplifiant  le 
mode  opératoire  et  ses  suites.  ^ 

Les  modernes  ont  cherché  dans  la  nature  des  incisions  un  moyen  de 
triompher  de  cet  obstacle  ;  mais  il  s’est  rencontré  souvent  une  dispro¬ 
portion  insurmontable  entre  les  deux  termes  de  la  question  ;  c’est  sous 
l’empire  de  cette  crainte  qu’on  a  imaginé  les  méthodes  hypogastriques 
et  vésico-vaginalcs  ;  on  se  croyait  dans  la  nécessité  d’extraire  intacts 
les  calculs  volumineux,  ou  dans  l’impossibilité  d’agir  autrement.  Mais, 
si  les  concrétions  urinaires  peuvent  librement  acquérir  des  dimensions 
considérables,  il  n’en  est  pas  de  meme  de  l’étendue  qu’il  est  permis  de 
donner  à  l’incision.  Les  plus  grandes  peuvent  être  les  plus  commodes, 
mais  elles  sont  loin  d’être  les  plus  innocentes.  Scarpa  a  parfaitement 
résumé  ces  inconvénients  pour  les  tailles  périnéales  :  «  Il  existe,  dit-il, 
dans  la  taille  latéralisée,  des  limites  que  l’on  ne  peut  franchir  sans 
exposer  le  malade  à  des  accidents  plus  graves  que  ceux  qui  résultent  de 
la  présence  d’une  pierre  dans  la  vessie.  »  Ces  limites,  nous  les  avons 
fait  connaître  au  début  de  cette  discussion.  Les  recherches  modernes 
ont  eu,  entre  autres  avantages,  celui  de  nous  cclairer  sur  la  méthode 
périnéale  la  meilleure  :  aujourd’hui,  ce  sera  améliorer  encore  cette 
méthode  et  la  rendre  toujours  suffisante  ;  il  s’agit,  en  tenant  compte 
de  tous  les  cas  donnés,  de  combiner  la  taille  et  la  lithotritic  dans  une 
seule  et  même  opération  ;  il  s’agit  de  régulariser  cette  manœuvre  en  la 
préférant  pour  les  pierres  volumineuses,  et  de  transformer  ainsi  en 
pratique  régulière  ce  qui  n’a  été  qu’un  acte  opératoire  exceptionnel, 
ou  une  inspiration  souvent  désespérée.  Nous  avons  la  conviction  que 
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cette  méthode  mixte,  élevée  au  rang  des  operations  réglées,  fera  perdre 
à  la  taille  un  grand  nombre  de  ses  dangers. 

M.  le  professeur  Bouisson,  de  Montpellier,  dans  un  excellent  travail 
sur  la  lithotritie  par  les  voies  accidentelles,  inséré  dans  la  Gazette  mé¬ 
dicale,  a  été  lui-même  saisi  de  celte  idée  ;  il  en  a  parfaitement  compris 
l’importance.  En  lithotritiant  par  des  fistules  périnéales,  il  a  montré  le 
parti  qu’on  pourra  en  tirer  pour  les  .cas  anormaux  :  il  insiste  avec 
raison  sur  les  avantages  qu’on  en  retirera  pour  l'a  pratique  ordinaire. 
Je  suis  heureux  de  m’étayer  de  l’opinion  d’un  chirurgien  aussi  dis¬ 
tingué. 

Toutefois,  comme  il  n’est  question  dans  son  Mémoire  que  de  faits 
exceptionnels,  et  que  nous  nous  occupons  ici  de  l’ensemble  des  faits 
graves  de  la  pratique  habituelle  ;  comme  il  a  proposé  cette  méthode 
mixte  par  induction,  mais  qu’il  ne  l’a  pas  exécutée  lui-même  ;  comme 
enfin,  dansla  seule  observation -de  taille  qu’il  cite  à  l’appui,  il  a  em¬ 
ployé  les  tenettes  ordinaires,  et  non  les  instruments  de  la  lithotritie,  le 
lecteur  pourrait  peut-être  conserver  des  doutes  ;  peut-être  aussi  est-ce 
pour  cette  cause  que  cette  pensée  ne  s’est  pas  généralisée  dans  le  monde 
médical,  et  que  depuis  la  publication  de  ce  travail,  la  presse  n’a  pas 
■enregistré  d’autres  observations  analogues. 

Pour  moi,  pénétré  de  l’immense  portée  de  cette  méthode,  je  me  suis 
depuis  longtemps  préoccupé  de  son  élude  ;  et  c’est  apres  l’avoir  mise 
en  pratique  à  l’état  d’opération  réglée,  successivement  en  1844  (Obs.  1, 
Bull,  thér.,  t.  XXX1Y,  p.  487),  en  1845  (Obs.  2.), en  1847  (Obs.  3), 
en  1848  (Obs.  4  et  5),  en  1849  (Obs.  6),  etc.,  que  j’ai  cru  devoir 
faire  connaître  les  résultats  de  mes  recherches  ;  il  m’a  semblé  que  le 
précepte  vaudrait  mieux,  étant  sanctionné  par  l’expérience.  La  leçon 
est  toujours  préférable  quand  elle  est  fondée  sur  des  exemples,  et 
quand  la  pratique  est  venue  s’unir  à  la  théorie. 

Il  reste  maintenant  à  bien  s’entendre  sur  le  procédé  opératoire.  Il 
faut  bien  comprendre  que  la  pression  et  la  percussion  n’ont  ni  le  même 
rôle  ni  la  même  valeur.  (M.  Heurteloup  insiste  avec  raison  sur  cette 
différence.)  Ainsi,  les  instruments  à  pression  simple  sont  de  beaucoup 
inférieurs  à  ceux  à  percussion  ;  voilà  pourquoi  les  tenettes  ne  sauraient 
se  comparer  aux  lilhotriteurs.  En  voulant  substituer  ceux-ci  à  -celles-là, 
on  saisirait  mal  le  but  de  ce  travail,  et  l’on  altérerait  le  sens  pratique 
de  la  question.  Quand  les  lithotrileurs  à  percussion  sont  bien  manœu- 
vrés,  ils  agissent  plus  efficacement  que  les  autres  :  il  faut  moins  de 
force,  le  broiement  s’opère  plus  vite  et  plus  sûrement.  Quelques  coups 
secs  de  marteau  désagrègent  plus  aisément  les  concrétions  urinaires 
que  de  violents  efforts  avec  le  pignon.  Enfin,  la  pression  progressive 
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expose  plus  à  fausser- les  instruments  que  la  percussion  bien  conduite  ;  et 
si  l’on  établissait  une  statistique  de  ceux- qui  ont'  été  cassés  ou  courbés 
dans  la  vessie,  on  trouverait  certainement  que-  le-plus  mauvais  lot  in¬ 
combe  à.  la ‘première.  Ajoutons  que  le  brisement  du  calcul  est  mieux 
fragmenté  avec  le  marteau  ;  le  1  tout  est  de  bien  fixer  le  liiliotriteur 
avec  l’étau  à  main,  ou  mieux*  encore  avec- le  point  fixe, -pour  que  les 
secousses  qu’imprime  chaque  coup  n’aillent  point  ébranler  la  vessie  et 
les  organes  du  petit  bassin. 

Je  terminerai:  en  répétant ,  avec  une  conviction  profonde,  ce  que 
j’ai  écrit  dans  ma  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dicu  de  Lyon  :  «  Le 
calcul  le  plus  volumineux  sera  brisé  aisément  à  l’aide  de  l’étau  à 
main  et  du  marteau.  On  réalise  ainsi  le  broiement  de  la  pierre  en  une 
seule  séance.  Celles  que  leurs  dimensions  rendraient  inextractibles,  ou 
même  inopérables  impunément  par  les  méthodes  usuelles,  se  réduisent 
et  cèdent  à  cette  'puissante  combinaison.  Ceux-là  seuls  qui  connaissent 
les  embarras  indicibles  d’un  opérateur  en  présence  de  ces  énormes  con¬ 
crétions  urinaires,  qu’aucun  instrument  n’est  capable  d’extraire  de-  la 
vessie,  peuvent  apprécier  tout  le  prix  d’une  méthode  qui  doit  les  sau¬ 
ver  de  pareilles  épreuves.  Pour  moi,  qui  l’ai  pratiquée  plusieurs  fois 
avec  succès,  je  m’empresse  de  dire  que  je  lui  dois  non-seulement  la  pos¬ 
sibilité  d’une  terminaison  heureuse  pour  diverses  tailles  qu’il  eût  peut- 
être  fallu  laisser  inachevées  sans  elle,  mais  encore  la  vie  et  la  guérison 
de  plusieurs  de  ces  malades.  »  J.  E.  M.  Pétrequin. 


DU  TRAITEMENT  DE  LA  FISSURE  A  l’aNUS  FAR  l’eMPLOI  TOPIQUE 
DE  L’ONGUENT  DE  LA  MÈRE. 

Il  n’y  a  aucune  illusion  à  se  faire  ià  cot  égard  :  quelque  réglée,  quel¬ 
que  simple,  quelque  peu.  dangereuse- que  -soit. une  opération  chirurgi¬ 
cale, .du. moment  où  cette  opération  réclame  l’intervention  de  l’instru¬ 
ment  tranchant,  clic  doit  soulever  des  résistances  -  de  la  part,  des  ma¬ 
lades,  qui  ne  s’y  résolvent  qu’à  la  dernière  extrémité  - et  - après  avoir 
épuisé  tous  les  moyens,  quels  qu’ils  soieut,  qui,  peuventleur  offrir  l’es¬ 
pérance  d’y  échapper.  De  gré  ou  dciforce,  il  faut  bien  que  la  volonté  des 
chirurgiens  s’incline  devant  cette  répulsion  instinctive  des  malades  pour 
les  opérations  sanglantes  ;  et,  pour- notre  part,  nous- ne  comprendrions 
pas. comment  l’homme  de  l’art,  n’essayerait  pas,  avant  d’en  venir  à  la 
dure  nécessité  d’une  opération,,  surtout  lorsqu’elle  n’est  pas  absolument 
urgente,  toutes  les  ressources,  plus  ou  moins  certaines  qui  ont  fourni 
des  succès  dans  des  cas  analogues. 

Pour  la  fissure  à  d’anus  enipar.ticulier,  il  n’est  pas  douteux  que  la 


(  451  ) 

méthode  de  l’incision,  telle  qu’elle  a  été  instituée  par  Boyer'  est  une 
méthode  parfaitement  sûre  dans  ses  résultats,  et  tellement  peu  dange¬ 
reuse,  que  c’est  à  peine  si  M.  le  professeur  Velpeau  a  pu  citer  deux 
cas  de  mort  à  la  suite  de  cette  opération.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  c’est  une  véritable  opération,  dans  la  propre  acception  du  mot, 
opération  dont  les  malades  s’exagèrent  certainement  la  gravité  et  la 
douleur,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  assez  douloureuse.  C’est  là  ce  qui 
explique  comment  les  chirurgiens  se  sont  toujours  proposé  pour  but  de  la 
modifier,  comment  Blandin  a  formulé  dans  ce  journal,  pour  le  traitement 
de  cette  affection,  l’heureuse  application  de  la  myotomie  sous-cutanée, 
t.  XXXIII,  p.  115,  comment  M.  Récamier  a  proposé  de  lui  substituer 
la  dilatation  forcée  du  sphincter.  Ce  sont  là  des  modifications  heureuses 
.  sans  doute,  mais  qui  ne  sont  pas  suffisantes  pour  leur  enlever  le  carac¬ 
tère  d’opération  ;  aussi  malades,  médecins  et  chirurgiens  accueillirent- 
ils  avec  grande  satisfaction  l’annonce  de  résultats  favorables  obtenus, 
par  M.  Bretonneau,  avec  les  lavements  de  ratanliia.  Nous  avons  eu 
trop  souvent,  dans  ce  journal,  l’occasion  d’insister  sur  les  avantages 
de  ce  traitement,  pour  y  revenir  encore  aujourd’hui;  mais  enfin,  ce 
traitement  n’est  pas  infaillible,  et  M.  Bretonneau  l’a  principalement 
dirigé  contre  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  surtout  relâchement,  dilata¬ 
tion  de  l’intestin.  Nous  croyons  donc  rendre  un  service  en  donnant 
toute  la  publicité  convenable  à  un  nouveau  mode  de  traitement,  dont 
M.  le  docteur  Campaignac  a  fait  connaître  les  résultats  à  l’Académie 
de  médecine,  sur  lequel  M.  H.  Larrey  a  présenté  ces  jours  derniers  un 
rapport  plein  d’intérêt,  et  qui  a  donné  lieu,  au  sein  de  cette  Société  sa¬ 
vante,  à  une  discussion  animée  et  importante. 

C’est  méthodiquement,  et  non  par  empirisme,  que  notre  honorable 
confrère  a  été  conduit  à  mettre  en  usage  le  traitement  nouveau  qu’il 
recommande  aujourd’hui.  Frappé  de  cette  circonstance,  que  les  ulcères, 
pour  se  cicatriser,  doivent  préalablement  offrir  à  leur  surface  des  gra¬ 
nulations  de  bonne  nature,  M.  Campaignac  a  songé  à  faire  l’emploi  et 
l’application,  sur  les  surfaces  ulcérées,  d’un  de  ces  onguents  suppuratifs 
et  maturatifs  de  l’ancienne  pharmacopée,  reconnu  pour  modifier  heu¬ 
reusement  la  surface  des  plaies  ulcérées  ou  sans  tendance  à  la  cica¬ 
trisation  ;  nous  avons  nommé  Yonguent  de  la  Mère ,  ainsi  appelé 
parce  qu’il  fut  imaginé  par  une  religieuse  de  l’Hôtel-Dicu,  la  mère 
Thècle,  et  qui  se  compose  de  parties  égales  de  quatre  principes  gras, 
l’huile  d’olive,  l’axonge,  le  beurre  et  le  suif,  d’une  substance  métal¬ 
lique,  la  lilharge,  et  de  deux  matières  résineuses,  la  cire  jaune  et  la 
poix  noire.  Déjà  l’idée  de  l’emploi  d’un  onguent  analogue  pour  le  trai¬ 
tement  de  la  fissure  à  l’anus,  nous  apprend  le  savant  rapporteur,  était 
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venue  à  Lemonnicr  (de  Rouen),  qui  faisait  usage  du  mélange  de  plomb 
de  Montagnana,  composé  de  litharge,  de  céruse,  d’huile  de  roses,  de 
jaunes  d’œiifs,  de  miel  rosat  et  de  quantité  suffisante  de  cire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  en  quoi  consiste  le  traitement  mis  en  usage, 
avec  un  plein  succès,  par  M.  Campaignac.  Notre  confrère  introduit 
dans  le  rectum  une  mèche  de  charpie  longue,  grosse  comme  un  tuyau 
de  plume,  et  enduite  d’un  mélange  d’onguent  de  la  Mère  et  d’huile 
d’olive  ou  d’amandes  douces,  par  parties  égales,  en  ayant  la  précaution 
de  la  ramener  à  plat  sur  lé  trajet  de  la  fissure.  Cette  mèche  est  renou¬ 
velée  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Sous  son  influence,  les  douleurs 
cèdent  presque  par  enchantement,  les  contractions  spasmodiques  du 
sphincter  se  calment  ;  d’un  autre  côté,  l’ulcération  s’humecte  de  pus, 
se  recouvre  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature,  et  dans  un  espace 
de  temps  qui  varie  entre  douze  et  vingt  jours,  la  cicatrisation  est  ob¬ 
tenue  ;  cicatrisation  définitive  et  qui,  dans  tous  les  cas  observés  par 
notre  honorable  confrère,  a  toujours  abouti  à  une  guérison  complète. 
M.  Campaignac  n’a  rencontré  qii’un  seul  cas  de  fissure  double  :  l’intro¬ 
duction  de  la  mèche,  qui  avait  èu  lieu  pendant  plusieurs  jours,  avait 
amené  une  amélioration  progressive,  mais  n’avait  pas  été  suivie  de 
guérison  complète,  malgré  la  cicatrisation  de  la  fissure.  Une  nouvelle 
exploration  en  fit  découvrir  une  seconde  qui  céda  au  même  traite¬ 
ment,  en  seize  jours  ;  d’où  M.  Campaignac  a  déduit  le  conseil  de  pro¬ 
céder  successivement,  et  non  à  la  lois,  à  la  guérison  de  ces  doubles 
fissures,  parce  qu’il  est  essentiel  de  n’employer  que  de  petites  mèches, 
et  de  les  appliquer  exactement  sur  la  surface  de  l’ulcération. 

C’est  exactement  dans  le  même  sens  qu’ont  parlé,  dans  la  discussion 
académique,  M.  le  professeur  Velpeau,  et  surtout  M.  le  professeur 
Cloquct.  M.  Velpeau,  qui  a  dit  avoir  employé  ce  traitement  par  les 
mèches  enduites  d’onguent  de  la  Mère  dans  trente  ou  quarante  cas 
environ,  a  assuré  qu’il  avait  obtenu  ainsi  bon  nombre  de  succès  et 
aussi  bon  nombre  d’améliorations.  M.  Cloquet,  qui  a  réussi  dans  quél- 
ques  cas  avec  le  même  moyen,  a  insisté  plus  particulièrement  sur  la 
nécessité  de  ne  pas  donner  aux  mèches  un  volume  trop  considérable, 
à  cause  de  l’irritation  qui  pouvait  en  résulter,  et  de  l’influence  fâ¬ 
cheuse  exercée  par  cette  irritation  sur  la  contraction  spasmodique  du 
sphincter.  M.  Campaignac  a  cité  du  reste  plusieurs  laits  dans  lesquels 
la  dilatation  progressive  avec  des  mèches  d’un  volume  croissant  avait 
dû  être  abandonnée,  à  cause  de  l’exaspération  qu’elle  entraînait  dans 
les  accidents.  Nous  nous  bornerons  à  signaler  incidemment  ce  qu’a 
dit  M.  le  professeur  Gerdy  sur  l’efficacité  des  purgatifs  longtemps 
continués  dans  le  traitement  de  la  fissure  à  l’anus,  nous  proposant  de 
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revenir  ultérieurement  sur  ce  point  de  pratique,  qui  nous  semble  avoir 
été  trop  perdu  de  vue  dans  la  curation  de  cette  cruelle  affection. 

En  résumé  ,  il  reste  démontré  par  les  faits  communiqués  par 
M.  Gampaignac  à  l’Académie,  par  ceux  analogues  observés  par  M.  le 
professeur  Velpeau  et  M.  le  professeur  Cloquet,  ainsi  que  par  quelques 
faits,  moins  complets  que  les  précédents,  rapportés  par  M.  H.  Larrey, 
que  le  traitement  proposé  par  notre  honorable  confrère,  et  qui  con¬ 
siste  dans  l’introduction  journalière  dans  le  rectum  de  mèches  d’un 
petit  volume,  enduites  d’un  mélange  à  parties  égales  d’onguent  de  la 
Mère  et  d’huile  d’olives  ou  d’amandes  douces,  constitue  un  moyen 
nouveau  et  véritablement  efficace  à  ajouter  aux  moyens  topiques  les 
plus  avantageux  que  la  science  compte  déjà,  et  en  particulier  aux  la¬ 
vements  de  ratanhia  de  M.  Bretonneau.  Pas  plus  que  ce  dernier 
moyen,  il  n’est  infaillible;  pas  plus  que  lui,  il  n’est  un  spécifique  in¬ 
dispensable  contre  les  fissures  à  l’anus  ;  mais  les  succès  qu’il  a  obte¬ 
nus  entre  les  mains  de  chirurgiens  distingués,  si  familiers  avec  les 
procédés  divers  de  la  médecine  opératoire,  la  préférence  marquée 
qu’ils  lui  accordent  sur  les  nombreux  moyens  topiques  conseillés 
contre  cette  affection,  recommandent  ce  traitement  à  l’attention  des 
praticiens,  et  nous  ne  doutons  pas  qu’avant  peu  il  n’ait  acquis  droit 
de  domicile  dans  la  thérapeutique  de  ces  fissures,  qui  constituent  une 
affection  toujours  si  cruelle  et  si  douloureuse  pour  les  malades. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

SUR  u’nniLE  DE  CROTON  TIGLIDM. 

«  1°  L’huile  de  croton  ne  renferme  pas  d’acide  volatil. 

2°  L’acide  sensible,  dans  cette  huile,  est  fixe  ou  retenu  par  l’huile, 
quinè  s’en  sépare  meme  pas  à  la  chaleur  de  100°,  et  par  distillation. 

3°  Le  principe  âcre  volatil  qui  existe  dans  l'huile  de  croton  n’est 
pas  de  nature  acide,  et  il  se  refuse,  jusqu’à  présent ,  à  être  extrait. 

4°  Les  principes  actifs  de  l’huile  de  croton  sont  susceptibles  d’aban¬ 
donner  une  partie  de  l’huile  pour  se  concentrer  dans  l’autre. 

5»  L’huile  de  croton  n’est  pas  d’une  composition  homogène,  mais 
formée  d’une  partie  inerte  dont  l’alcool  ne  dissout  que  le  dixième,  et 
d’une  autre  plus  soluble,  entraînant  avec.cllc  les  principes  actifs. 

6°  Le  plus  grand  degré  de  concentration  des  principes  actifs  du 
croton  peut  se  réaliser  par  l’action  d’une  petite  quantité  d’alcool  sur 
une  grande  quantité  d'huile. 
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7°  L’éther,  employé  par  la  méthode  de  déplacement,  pourra  être 
préféré  aux  moyens  en  usage  pour  obtenir  l’huile. 

8°  La  pulpe  de  semence  de  croton  appliquée  sur  la  peau,  seule 
ou  avec  un  corps  gras,  peut  favorablement  suppléer  à  l’action  de 
l’huile.  » 

Telles  sont  les  conclusions  d’un  travail  qu’un  pharmacien  distin¬ 
gué,  M.  Dublanc,  a  lu  récemment  à  l’Académie  de  médecine,  et  qui 
apporte  d’heureux  éclaircissements  sur  l’histoire  de  l’huile  de  croton. 

L’huile  de  croton  n’est  pas  un  produit  homogène,  dit  M.  Dublanc. 
Les  données  que  l’on  possédait  déjà  sur  les  particularités  présentées 
par  les  semences  d’cuphorbiacées  pouvaient  faire  pressentir  ce  fait.  On 
savait,  en  effet,  que  quelques-unes  de  ces  semences,  administrées  elles- 
mêmes,  étaient  beaucoup  plus  actives  que  l’huile  qu’on  en  retirait,  dif¬ 
férence  qu’il  faut  attribuer  sans  doute  à  ce  que  l’huile,  naturellement 
inerte,  ou  à  peu  près,  ne  dissolvait,  lors  de  son  extraction,  qu’une 
partie  des  principes  actifs  contenus  dans  des  vaisseaux  distincts,  et  non 
la  totalité.  On  le  savait  surtout  pour  le  ricin  ;  mais,  jusqu’à  présent, 
on  s’était  borné  à  constater  le  fait^  sans  chercher  à  l’éclaircir. 

Paris,  cependant,  nous  devons  le  dire,  a  reconnu  que  l’alcool  dis¬ 
solvait  les  deux  tiers  de  l’huile  de  croton,  et  que  la  portion  dissoute 
était  la  plus  active  ;  mais  ses  expériences,  oubliées,  ne  précisent  pas 
aussi  bien  les  faits  que  celles  de  M.  Dublanc.  Il  y  a  bien  encore  la 
tigline  de  Nimmo,  produit  âcre,  résineux,  mou,  jaunâtre,  soluble  dans 
l’alcool  et  l’éther  ;  mais  d’après  plusieurs  auteurs,  Nimmo,  au  lieu  d’a¬ 
gir  sur  des  semences  de  croton,  aurait  opéré,  par  méprise,  sur  des 
semences  du  pignon  d’Inde  (jatropha  curcas). 

Lorsqu’on  met  en  contact  une  quantité  déterminée  d’huile  de  cro¬ 
ton  avec  dix  fois  son  poids  d’alcool,  à  95°,  l’alcool  en  dissout  6/100  de 
son  poids,  et  l’huile  perd  50/100  du  sien.  La  partie  d’huile  insoluble 
a  perdu  sa  couleur,  son  odeur,  une  partie  considérable  de  son  âcreté, 
et  son  acidité  tout  entière.  La  portion  d’huile  dissoute,  séparée  de 
l’alcool  par  l’évaporation  libre,  est  plus  visqueuse,  plus  colorée,  plus 
âcre  et  aussi  plus  acide.  Par  d’antres  traitements  successifs,  on  peut 
ainsi  enlever  la  totalité  des  principes  actifs  à  la  partie  insoluble  dans 
l’alcool. 

On  peut  plus  encore:  on  peut  rapprocher  davantage  les  éléments  ac¬ 
tifs,  en  leur  faisant  perdre  une  plus  grande  quantité  de  l’huile  qui  les  réu¬ 
nit.  Si  l’on  agite  2,000  p.  d’huile  de  croton  et  500  p.  d’alcool  à  95°,  au 
bout  de  quelques  jours  de  contact,  il  se  sera  produit  une  séparation  bien 
marquée.  Si  à  la  portion  supérieure,  formée  d’alcool  et  d’huile,  on 
ajoute  de  l’eau,  puis  de  l’éther,  celui-ci  s’empare  de  l’huile  de  l’émul- 
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sion  produite  et  l’amcne  à  la  surface.  Enfin,  si  cette  huile,  séparée 
ellermême  de  la  couche  inferieure,  est  débarrassée  de  l’éther,  par  son 
exposition  à  l’air  libre,  on  obtient  une  huile  brune,  noire,  opaque, 
épaisse,  d’une  odeur  forte  et  d’une  acidité  prononcée,  i  Déposée  sur  la 
peau,  elley  fait  naîlre.la  douleur  en  peu,  d’instants  ;  et  après  la  vésica¬ 
tion,  elle  détermine  une  escarre.  Ce  produit  est  soluble  en  toute  pro¬ 
portion  dans  l’alcool  à  95°,  et  dans  l’éther  à.  56°. 

Le  procédé  du  Codex  pour  l’obtention  de  l’huile  de  croton  se  com¬ 
pose  de  deux  opérations.  :  1°  expression  des  semences,  2°  traitement 
du  résidu  par  l’alcool.  On  mêle  les  produits  des  deux  opérations. 
D’autres  procédés  ont  encore  été  publiés  ;  mais,  toutes  considérations 
pesées,  M.  Dublanc  préfère  l’extraction  au  moyen  de  l’éther  seul.  En 
introduisant  100  grammes  de  semences  de  croton,  mondées  de  leurs 
enveloppes  et  bien  divisées,  dans  un  appareil  à  déplacement,  et  faisant 
traverser  de  l’éther  jusqu’à  ce  que  quelques  gouttes  reçues  sur  du 
papier  n’y  laissent  plus  de  traces  de  corps  gras,  le  liquide  exposé  à 
l’air,  ou  distillé  à  une  très-basse  température,  laisse  pour  résidu  une 
huile  homogène  très-active,  qui  représente.  50  à  55/100  du  poids  des 
semences  mondées.  L’expression  n’en  donne  que. 32/10.0.  Il' y  a  donc 
double  avantage  à  adopter  le  nouveau  procédé. 

Une  indication,  dont  les,  praticiens  pourront  tirer  un  parti  avanta¬ 
geux,  est  donnée  par  M.  Dublanc  dans  son  travail  :  les  semences  de 
Croton  écrasées,  appliquées  sur  la  peau,  ont  une  action  plus  vive  sur 
cet  organe  que  leur  huile.  Une  semence  de  croton  décortiquée  pèse 
1  décigramme  en  moyenne.  Si  on. la  divise  très-exactement  .seülq,  ou 
mieux  avec  p.  é.  de  corps  gras,  axonge  ou  huile,  cette  semence,  étendue 
en  pulpe  grasse  sur  du  sparadrap,  constituera  donc,  d’après  ce  qui 
vient  d’être  dit,  un  épithème  irritant  des  plus  certains.  Dorvault. 

DE  l’altération  DES  DENTS,,  PAR  4  LE  CAMPHRE. 

On  a  longtemps  chcrchéda  cause  .ded’altératioh  des  dents  des  confi¬ 
seurs;  la  chimie  a  démontré  qu’êlleiétaitdueiausucre,  qui  formait  avec 
elles  des  saccharatcs  solubles,- qui  en  provoquent  et  hâtent  la  perte. 

Il  est  survenu  de  nos  jours  une  nouvelle  cause  de  perte  de  ce  précieux 
organe  ;  c’est  le  camphre. 

On  sait  que  l’homme, .  le,  Français  surtout,  accepte'  toujours  avec  en¬ 
gouement  la- dernière  chimère  du  premier  rêveur,  fourbe,  ou  charlatan 
Venu,  surtout  s’il  prétend  et  promet  de  prolonger  la  jeunesse,  de 
guérir  toutes  les,maladies,  et  desretarder  l’instant  de  la  mort. 

Tousles  matins,  il  y  a  des  personnes  qui  s’administrent  un  lavement 
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camphré,  se  graissent  les  cheveux,  le  visage  et  souvent  quelques  autres 
parties  du  corps  de  pommade  camphrée,  se  lavent  la  bouche  avec  de 
l’alcool  camphré,  prisent  du  camphre  en  poudre,  aspirent  ou  mâchent 
continuellement  de  cette  précieuse  substance,  pour,  en  hiver,  se  pré¬ 
server  du  brouillard,  des  rhumes  de  poitrine]  et  de  cerveau,  et,  en 
été,  des  miasmes  fétides  et  des  épidémies. 

Bien  des  médecins  ont  signalé  les  graves  désordres  qu’un  semblable 
abus  provoque,  surtout  chez  certains  tempéraments.  Mais  que  peuvent 
les  exhortations  des  hommes  instruits  et  consciencieux  contre  l’empi¬ 
risme  ?  Rien  !  Aussi,  chaque  jour,  vient-on  consulter  les  médecins  pour 
des  douleurs  générales  de  la  mâchoire  et  des  caries  dentaires.  Le  client 
a  toujours  soin  de  cacher  la  cause  qui  les  a  produites. 

Nous  avons  mis,  pendant  plusieurs  mois,  des  dents  en  contact  avec 
du  camphre  en  poudre  ;  nous  avons  reconnu  que  cette  huile  essentielle 
les  pénètre  entièrement,  qu’elle  divise  la  matière  animale  qu’elles  con¬ 
tiennent,  ce  qui  leur  fait  perdre  de  leur  dureté,  qui  est  une  de  leurs 
principales  qualités  ;  et  il  est  probable  que  cette  action  est  rendue  plus 
sensible  par  les  acides  de  l’estomac  qui  viennent  ensuite  dans  la  bouche. 

Sil’onfait  un  mélange  de  phosphate  de  chaux  et  de  camphre  pulvérisé, 
l’eau  qu’on  y  ajoutera  se  chargera,  au  bout  de  plusieurs  mois,  d’une 
matière  calcaire,  qui  est  bien  certainement  duc  à  la  réaction  chimique 
de  ces  deux  corps. 

Il  est  donc  à  désirer  que  le  camphre,  qui  est  un  médicament  si 
utile  dans  les  mains  d’un  habile  praticien,  soit  délaissé  par  le  public, 
puisqu’il  produit  des  effets  si  fâcheux.  Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

de  l’action  des  eaux  de  vichy  dans  les  engorgements  du  foie  : 

UN  MOT  SUR  LES  BONS  EFFETS  DU  TARTRATE  DE  FER  ET  DE  FOTASSE. 

L’observation  queM.  le  docteur  Sauccrotte  a  publiée  dans  le  numéro 
du  15  juillet  dernier  du  Bulletin  de  Thérapeutique  (pag.  27),  sous  le 
titre  de  Cyrrhose  présumée  du  foie,  avec  kydropisie  consécutive ,  sou¬ 
lève,  à  mon  avis,  plusieurs  questions  qui  intéressent  au  plus  haut  point 
le  médecin  praticien.  Ainsi,  dans  l’observation  publiée  par  notre  con¬ 
frère,  nous  voyons  une  infiltration  générale  se  déclarer  chez  son  ma¬ 
lade  pendant  qu’il  prenait  les  eaux  de  Vichy  ;  ce  qui  nous  conduit 
naturellement  à  nous  poser  cette  question  :  Jusqu’à  quel  point  les  eaux 
de  Vichy  conviennent-elles  aux  personnes  atteintes  d’engorgement  du 
foie  ?  Quelles  sont  les  indications  qui,  chez  les  malades,  paraissent  en 
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commander  ou  en  défendre  l’emploi?  En  second  lieu,  c’est  aux  frictions 
stimulantes  et  aux  préparations  ferrugineuses  que  le  médecin  de  Luné¬ 
ville  attribue  l’honneur  de  la  guérison  chez  le  malade  dont  il  a  si  ha¬ 
bilement  dirigé  le  traitement  :  donc,  certaines  affections  du  foie  peu¬ 
vent  être  avantageusement  modifiées  par  le  fer.  Tels  sont  les  deux 
points  qui  ont  principalement  fixé  mon  attention  dans  cette  intéressante 
observation,  sans  doute  parce  que  le  fait  suivant,  que  je  vais  rapporter 
le  plus  succinctement  possible,  m’avait  déjà  donné  à  réfléchir. 

Obs.  Diathèse  rhumatismale,  rétrécissement  des  orifices  du  cœur , 
hypertrophie  du  foie.  —  Mlle  de...  B...  présente  à  considérer,  à 
l’époque  de  la  ménopause,  un  engorgement  considérable  du  foie.  Est- 
ce  une  simple  hypertrophie  ;  y  a-t-il  dégénérescence  du  tissu  hépa¬ 
tique?  C’est  ce  qu’il  me  semble  difficile  de  décider.  Le  foie  s’est  déve¬ 
loppé  graduellement  et  paraît  n’avoir  acquis  l’accroissement  qu’il  offre 
aujourd’hui  que  sous  l’influence  d’un  trouble  circulatoire  dû  au  rétré¬ 
cissement  des  orifices  du  cœur.  La  lésion  clle-mcme  des  orifices  est 
consécutive,  selon  toute  apparence,  à  un  état  rhumatoïde  auquel  est 
soumise  Mlle  de  B.  depuis  longues  années.  Quoi  qu’il  en  soit,  cet  état 
pathologique  du  cœur  a  déterminé  depuis  deux  ans  des  phénomènes 
plus  graves  :  par  exemple,  un  trouble  dans  les  sécrétions,  d’où  est  ré¬ 
sultée  une  anasarque  considérable  qui  pouvait  être  également  attribuée, 
en  partie  du  moins,  à  une  péritonite  partielle,  Mlle  de  B.  ayant,  à 
plusieurs  reprises,  accusé  de  vives  douleurs  dans  les  hypocondres  et  dans 
la  région  abdominale,  lors  du  développement  du  ventre.  L’hydropisie 
n’était  liée  toutefois  en  aucune  façon  à  une  altération  des  reins,  et  je 
dirai  même  au  volume  du  foie,  puisque  ce  viscère  a  conservé  le  même 
volume,  l’anasarque  ayant  disparu.  Après  beaucoup  d’essais  infruc¬ 
tueux  tentés  de  concert  avec  le  docteur  Marion  de  Crocé,  et  d’après 
les  avis  du  docteur  Bretonneau  qui,  dans  un  voyage  à  Nantes,  avait  vu 
notre  malade,  l’anasarque  disparut  sous  l’influence  diurétique  et  pur¬ 
gative  de  pilules  composées  de  scillc,  de  digitale  et  de  scammonée. 
Les  fonctions  du  cœur  dont  le  désordre  était  manifesté  par  un  bruit 
de  souffle  et  de  râpe  évident,  par  la  fréquence  et  l’irrégularité  du 
pouls,  par  l’oppression,  la  dyspnée,  etc.,  se  rétablirent  également, 
grâce  au  sirop  de  digitale  de  Labélonie  et  de  la  teinture  de  mûre  tar- 
tarisée.  Cependant,  malgré  cette  heureuse  amélioration,  le  foie  n’avait 
pas  subi  une  notable  diminution,  et  c’était  là  le  point  qui  nous  préoc¬ 
cupait,  le  docteur  Marion  et  moi;  En  effet,  la  malade  voyait  ses 
forces  se  rétablir  de  jour  eu  jour  :  elle  qui,  pendant  plusieurs  nuits, 
n’avait  pu  sortir  de  son  lit  et  de  sou  fauteuil,  faisait  de  longues  courses, 
soit  à  pied,  soit  en  voiture;  le  sommeil  était  bon,  l’appétit  excellent;. 
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mais  le  foie  conservait  toujours  un  développement  insolite,  et  cette 
cure,  si  heureusement  commencée,  ne  nous  paraissait  pas  définitive. 
Nous  étions  au  mois  de  juin,  et  nous  pensâmes  naturellement  aux  eaux 
de  Vichy,  dont  la  spécialité  d’action  sur  le  foie  et  sur  le  rétablissement 
des ‘fonctions  de  cet  organe  est  un  fait  généralement  admis.  Cependant, 
dans  une  question  aussi  grave,  et  pour'  dégager  en  quelque  sorte  notre 
responsabilité,  nous  lui  conseillâmes,  tout  en  lui  exprimant  notre  opi¬ 
nion  sur  l’opportunité  de  ces  eaux,  de  voir,  en  passant  à  Tours,  le 
docteur  Bretonneau,  dans  le  talent  duquel  notre, malade  a,  avec  juste 
raison,  une  très-grande  confiance.  Notre  savant  confrère,  émerveillé 
du  succès  que  nous  avions  obtenu  chez  MUo  de  B.,  d’autant  plus  qu’il 
avait  porté  le  pronostic  le  plus  fâcheux,  lui  demanda  pourquoi  elle 
avait  quitté  Nantes,  et  si  c’était  pour  se  faire  admirer  qu’elle  était 
venue  à  Tours.  Puis,  après  une  consultation  sérieuse,  il  lui  déclara 
qnil  n’était,  point  partisan  des  eaux  de  Vichy  pour  elle,  ces  eaux  ne 
convenant  en  aucune  manière  aux  malades  disposés  à  l'infiltration- 
Quelle  était  la  pensée  du  docteur  Bretonneau  ?  Croit-il  que  l’action  des 
alcalis  sur  la  constitution  du  sang,  en  le  rendant  plus  fluide,  dispose.» 
l’infiltration  et  à  un  affaiblissement .  profond  de  l’organisme?  C’est 
l’opinion  du  professeur  Magendie,  c’est  également  celle  du  docteur 
Petit  qui  a  présenté  ce  mode  d’action  des  eaux  de  Vichy  comme  l’effet 
le  plus  marqué  qu’elles  produisent.  Néanmoins  M.  Bretonneau  ajouta: 
Puisque  vous  êtes  venue  jusqu’ici,  allez  à  Vichy,  mais  observez  l’effet 
des  eaux,  et  revenez  promptement ,  si,  comme  je  le  pense,  elles  ne  vous 
réussissent  pas.  Effectivement,  après  un  court  séjouràVichy,  Mn°  deB. 
fut  obligée  de  quilter  l’établissement,  parce  que  déjà  les  extrémités 
étaient  infiltrées,  et  que  l’état  morbide  primitif  tendait  à  reparaître. 
Elle  partit  donc  d’après  le  conseil  du  docteur. Petit, lui-même,  qui  avait 
été  persuadé  d’abord  que  les  eaux  de  Vichy  lui  convenaient  parfaite¬ 
ment,  ce  qui  pourtant  ne  s’accordait,  guère  avec  sa  théorie  sur  le  mode 
d’action  de  ces  eaux.  Notre  malade_est  actuellement  à  la  campagne, 
dans  un  état  satisfaisant,:  sauf  lîhypertrophie  dnfoie. 

Cette  observation,  de:  même  que  celle  du  docteur  Saucerotte,  prouve, 
jlme  semble,  que  tout  engorgement  du  foie  ne  doit  pas  éveiller  de 
suite  l’idée  des.  eaux  de  Vichy  et  des,  eaux  alcalines.  Pour  les  calculs 
biliaires,  peut-êtreipourrait-on  établir  la  supériorité  des  eaux  de  Vichy 
sur  toute  autre  eau, minérale,  si  je  m’en, rapporte  à  quelques  cas  heureux 
de  ma  pratique;  mais  il  s’en  faut  beaucoup  que,  dans  les  autres  affec¬ 
tions  chroniques  du  foie,  l’indication  de  ces  eaux  soit  encore  parfaite¬ 
ment  établie.  Dans  une  notice  intéressante,  publiée  par  le  docteur  Dur 
randrFardel,  ce. confrère  assure  que  les  effelsbienfaisants  de  ces  eaux 
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•sont  d’autant  plus  prononcés  qnela  cachexie  est  plus  profonde.  C’était  le 
cas  de  notre  malade,  et  pourtant  M.  Bretonneau  a  pensé  à  priori  que 
les  eaux nelui convenaient  pas.  Comment  se  fait-il,  d’unautre  côté,  que  le 
docteur  Petit,  qui  a  une  si  longue  expérience  de  l’action  de  ces  eaux  mi  _ 
nérales,  ail  pensé  tout  le  contraire,  et  qu’il  n’ait  été  désabusé  qu’après 
l’essai  ?  Cette  divergence  d’opinion  parmi  des  praticiens  également 
recommandables  ne  conduit-elle  pas  à  émettre  le  vœu  que  l’on  puisse 
.préciser,  au  grand  avantage  des  malades  et  des  médecins,  quelles  sont 
les  maladies  hépatiques  qui  réclament  réellement  l’emploi  des  eaux  de 
Vichy? 

La  seconde  question,  relative  à  l’action  du  fer  dans  les  engorgements 
du  foie,  ne  me  paraît  pas  moins  importante. 

Déjà  j’avais  été  témoin  des  effets  remarquables  du  tartrate  de  potasse 
et  de  fer  liquide  chez  un  prêtre  hydropique  qui  était  atteint  d’une  in¬ 
tumescence  considérable  du  foie.  Il  n’existait  point  d’ictère,  et  l’hy- 
dropisic,  chez  ce  malade,  paraissait  également  dépendre  de  la  gêne 
apportée  dans  la  circulation  de  la  veine  porte  par  suite  du  trouble 
fonctionnel  du  cœur.  Les  pilules  de  Morison  produisirent  un  effet  pur¬ 
gatif  avantageux  ;  mais  la  cure  complète  du  foie  et  de  l’hydropisic  fut 
duc  à  l’emploi  prolongé  du  sirop  de  Labélonic  uni  à  la  teinture  de 
musc  :  1  gramme  de  ce  médicament,  trois  fois  par  jour,  dans  une  cuil¬ 
lerée  de  sirop  de  digitale.  Après  quelques  jours  de  l’usage  de  cette  mé- 
dication,  le  pouls,  chez  lui,  comme  chez  M11"  de  B.,  tomba  de  125  à 
60  :  il  perdit  son  irrégularité  et  se  maintint  entre  60  et  65  ;  la  dys¬ 
pnée  disparut,  et  toutes  les  fonctions  se  rétablirent  d’une  manière  ad¬ 
mirable.  L’action  du  fer  sur  la  constitution  du  sang  me  paraît  ici  évi¬ 
dente.  Le  tartrate  de  potasse  et  de  fer  liquide  aurait-il  donc,  dans 
certains  cas,  un  avantage  sur  les  autres  préparations  ferrugineuses  ?  Je 
le  crois,  puisque  nous  savons,  d’après  les  expériences  physiologiques, 
que  les  sels  solubles  ont  le  privilège  d’entrer  à  la  fois  dans  les  veines 
et  dans  les  lymphatiques.  Un  des  premiers  effets  de  l’introduction  du 
tartrate  de  fer  liquide  dans  l’économie  sera  donc  une  action  directe¬ 
ment  exercée  sur  le  foie  qui,  par  les  radicules  de  la  veine  perte,  com¬ 
munique  avec  l’estomac  et  l’intestin  grêle  ;  de  là  le  rétablissement  des 
•fonctions  de  cet  organe,  car,  dès  que  le  fer  a  pénétré  dans  la  grande 
circulation,  il  doit  avoir  une  influence  marquée  sur  les  phénomènes  de 
la  nutrition  et  des  sécrétions,  en  sollicitant  la  vitalité  des  organes  ;  c’est 
au  moins  ce  qui  me  paraît  avoir  eu  lieu  dans  les  cas  soumis  à  mon  ob¬ 
servation.  Remarquons,  toutefois,  que  ce  n’est  que  lentement  que  les 
préparations  ferrugineuses  agissent  sur  le  foie.  Elles  modifient  d’abord 
•les  conditions  générales  du  malade,  et  par  leur  action  bienfaisante  elles 
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rétablissent  l’harmonie  dans  les  actes  de  l’organisme  incapable  de  toute 
espèce  de  réaction  vitale.  En  étendant  ces  réflexions,  nous  arriverions 
à  prouver  que,  pour  étudier  une  affection  d’une  manière  complète, 
nous  devons  tenir  compte,  non-seulement  de  la  lésion  des  solides  ap¬ 
préciable  à  nos  sens,  et  de  ces  états  particuliers  des  liquides  qui,  con¬ 
stituant  une  sorte  de  nutrition  anormale,  doivent  être  le  plus  souvent 
modifiés  pour  que  l’affection  disparaisse  entièrement  de  l’organisme, 
mais  encore  de  ces  phénomènes  dynamiques  qui  échappent  à  l’investi¬ 
gation  des  sens,  de  ces  forces  vitales  qui,  comme  le  disait  Broussais, 
constituent  la  providence  intérieure  des  organes  ;  mais  cette  lettre  est 
déjà  bien  longue,  et  je  dépasserais  le  but  que  je  me  suis  proposé. 

Padioleau,  D.  M. 

4  Nantes  (Loire-Inférieure). 


DD  TARTRE  STIBIÉ  ADMINISTRÉ  PAR  ABSORPTION  CUTANÉE. 

M.  J.  Guérin  vient  de  publier  dans  la  Gazette  médicale  un  Mé¬ 
moire  qu’il  a  lu  à  l’Académie  dc!  médecine  de  Belgique,  intitulé  : 
Essai  sur  la  méthode  stibio- dermique. 

«  Ce  que  Rasori  a  fait  pour  le  tartre  stibié  .à  l’intérieur,  nous  l’avons 
«  fait,  ditM.  Guérin,  pour  le  meme  médicament  employé  à  l’cxté- 
«  rieur  ;  c’est-à-dire  que  nous  croyons  aussi  avoir  constaté  un  fait  phy- 
«  siologiquc  nouveau ,  une  action  physiologique  nouvelle  et  des  pro- 
«  priétés  curatives  nouvelles,  résultant  de  l’emploi  du  tartre  stibié  -à 
«  l’extérieur,  suivant  la  méthode  que  nous  désignerons  sous  le  nom 
«  de  méthode  slibio-dermique.  » 

Eh  bien  !  dans  tout  cela,  il  n’y  a  de  nouveau  que  la  dénomination 
par  laquelle  l’auteur  désigne  ce  mode  d’administration  du  tartre  stibié, 
dénomination  dont  la  justesse  pourrait  être  quelque  peu  contestable, 
mais  sur  laquelle  je  passe  volontiers  condamnation. 

Quant  à  la  méthode,  il  y  a  bien  plus  de  dix  ans,  époque  à  laquelle 
M.  Guérin  fait  remonter  l’origine  de  la  découverte. qu’il  en  a  faite,  il 
y  a  quelque  vingt-quatre  ans  que  je  l’ai,  non  pas  seulement  aperçue 
ou  surprise  comme  par  hasard,  mais  que  je  l’ai  conçue  par  analogie, et 
que  l’expérimcntation  est  venue  confirmer  les  effets  physiologiques,  les 
résultats  thérapeutiques  que  j’en  attendais. 

Cette  méthode,  ces  effets,  ces  résultats  curatifs  reproduits  aujour¬ 
d’hui  comme  nouveautés,  je  les  ai  alors  insérés  et  développés  dans 
un  Mémoire  imprimé  dans  le  tome  IV  de  la  nouvelle  Bibliothèque 
médicale  (année  1828,  pages  5,  141,  291);  ce  travail  a  pour  litreï 
Mémoire  sur  le  degré  d’influence  de  l’innervation  dans  la  produc- 
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tion  de  l’état  morbide  en  général,  et  en  particulier  de  l’in  fl  am 
mation. 

Après  avoir  fait  remarquer,  en  parlant  de  l’action  et  des  propriétés 
du  tartre  stibié  employé  d’après  la  méthode  rasorienne,  que  ce  médica¬ 
ment  n’agissait  pas  avec  moins  d’efficacité,  lorsqu’il  ne  provoquait 
aucune  évacuation,  que  quand  il  avait  produit  cet  effet  local,  j’a¬ 
joutai  : 

Page  323  :  «  C’est  donc  par  suite  de  son  absorption  qu  il'.agît...  » 

Page  323  :  «  Une  preuve  convaincante  que  c’est  par  suite  de  son 
«  absorption  que  l’émétique  exerce  dans  l’économie  une  influence  aussi 
«  remarquable,  c’est  qu’il  produit  les  memes  effets  lorsqu’on  l’admi- 
«  nistre  en  frictions.  » 

Page  326  :  Nous  pourrions  rapporter  bon  nombre  de  faits  qui  con- 
«  statent  les  avantages  que  présente  le  tartre  stibié  employé  en 
«  frictions,  de  manière  qu’il  y  ait  absorption,  sans  formation  de  pus- 
«  tulcs,  dans  les  péripneumonies...  les  pleurésies...  les  métro-périto- 
«  nites.  » 

Suivent,  comme  exemples,  trois  observations  de  métro-péritonites 
puerpérales  qui,  malgré  un  traitement  énergique  rationnel,  menaçaient 
d’une  terminaison  fatale,  et  dont  la  guérison  suivitrapideincnt  l’usage 
du  tartre  stibié  par  absorption  cutanée  :  péritonite,  épanchement,  en¬ 
gorgement  utérin,  tout  disparut. 

Page  328  :  «  ....  Cette  méthode  amène  parfois  une  résolution 
«  remarquablement  prompte  dans  les  phlcgmasics  thoraciques...  l’hc- 
«  passation  pulmonaire. . .  les  affections  de  la  plèvre  avec  épanchc- 
«  ment...  » 

Page  334  :  «  C’est  immédiatement  après  l’emploi  des  frictions  stï— 
«  biées  qu’on  voit  les  phénomènes  morbides  s’éteindre  et  disparaître 
«  comme  par  enchantement.  »  ’ 

Je  n’ai  pas  moins  explicitement  indiqué  le  mode  d’emploi  de  la 
pommade  stibiée  qui  m’avaitparu  le  plus  convenable  pour  prévenir  toute 
action  locale  dont  j’avais  rappelé  les  inconvénients  et  l’insuïfisancé, 
et  afin  d’obtenir  exclusivement  et  plus  sûrement  l’absorption. 

Page  329  :  «  ...  Je  fais  pratiquer,  toutes  les  deux  heures,  des  fric¬ 
ot  tions  avec  la  pommade  d’Autenrielh  modifiée  (1  gramme  de  tartre 
«  stibié  pour  30  grammes  d’axonge),  successivement  sur  toute  la  sur¬ 
it  face  du  corps,  et  plus  particulièrement  à  la  partie  interne  des  mem- 
«  bres  et  sur  les  côtés  du  tronc.  —  Ces  frictions  sont  faites  largement, 
«  légèrement,  pendant  dix  à  douze  minutes.  —  Puis,  au  bout  d’une 
«  demi-heure,  ou  plus,  on  essuie,  on  nettoie  les  parties  frictionnées 
«  avec  de  l’eau  chargée  de  savon. 
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«  Par  ces  moyens,  on  présente  le  médicament  au  plus  grand  nom- 
ci  lire  possible  de  bouches  absorbantes ,  et  l’on  prévient  l’action  érup- 
«  tive,  qui  pourrait  s’opposer  à  l’absorption.  » 

Est-ce  clair  !  jEt  l’auteur  de  la  prétendue  nouvelle  méthode  stibio- 
dennique,  tout  en  s’exprimant  mieux  et  plus  longuement,  dit-il  autre 
chose?  dit-il  autant? 

Ces  données  ont  été  reproduites  en  1831  par  Delens  et  Mérat,  dans 
leur  Dictionnaire  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique,  tome  III, 
article  Emétique,  pages  80  et  83. 

Je  les  ai  répétées,  avec  de  nouvelles  observations  confirmatives,  dans 
mon  Traité  des  altérations  simples  et  cancéreuses  de  la  matrice,  pour 
la  première  édition  1833,  page  297,  et  pour  la  deuxième  édition  1839, 
page  346. 

Dans  l’intervalle  et  depuis,  j’ai  eu  souvent  recours,  et  souvent  avec 
succès,  dans  les  phlegtnasies  thoraciques,  abdominales,  articulaires,  les 
engorgements  aigus  ou  chroniques  de  l’utérus,  etc.,  à  cette  méthode  cu¬ 
rative.  Un  grand  nombre  de  médecins  français  et  étrangers  l’ont  aussi 
employée  d’après  mes  ouvrages,  obmes  conseils  dans  des  consultations 
ou  des  réponses  à  des  mémoires  à  consulter. 

Cette  méthode,  que  je  crois  "pouvoir  appeler  très-légitimement 
mienne,  était  donc,  bien  avant  sa  découverte  par  M.  J.  Guérin,  ré¬ 
pandue  dans  le  inonde  médical.  Mais,  quoiqu’elle  fût  généralement 
connue  et  suivie  par  la  modeste  plèbe  praticienne,  je  conçois  qu’elle 
ait  pu  échapper  à  l’attention  d’un  médecin  appartenant  aux  sommités 
académiques  et  placé  dans  les  hautes  sphères  scientifiques,  et  qu’il  ait 
pu  croire  être  le  premier  à  sillonner  une  voie  que  j’avais  au  moins  assez 
largement  ouverte.  Ddpabcque,  D.  M. 

Paris,  28  novembre  1851. 
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Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris ,  2  volumes  grand  in-4°, 
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Personne  ne  saurait  le  contester  ,  la  Société  de  chirurgie,  quoiqu’elle 
n’ait  encore  que  quelques  années  d’existence,  a  déjà  marqué  sa  place 
au  premier  rang  parmi  les  Sociétés  savantes,  et,  bien  jeune  encore,  elle 
marche  noblement  sur  les  traces  de  sa  devancière  et  de  son  aînée,  l’an¬ 
cienne  Académie  royale  de  chirurgie.  Parmi  les  traditions  nobles  et 
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glorieuses  qu’elle  a  empruntées  à  celle-ci,  il' en  est  une  à  la  conserva¬ 
tion  de  laquelle  les' praticiens  applaudiront  le  plus,  bien  certainement: 
c’est  la  publication  des  Mémoires  qui  lui  sont  communiqués  journel¬ 
lement  sur  les  points  les  plus  intéressants  de  la  chirurgie.  Réunissant 
dans  son  sein  l’élite  des  chirurgiens  de  Paris,  et  surtout  la  partie  mi¬ 
litante  de  la  pléiade  chirurgicale  de  notre  époque  ;  en  communica  tion 
constante  avec  tous  les  chirurgiens  distingués  de  notre  pays,  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  était  seule  en  mesure  de  publier  des  travaux  chi¬ 
rurgicaux  capables  'd’aller  de  pair  avec  ceux  qui  firent  la  gloire  de 
l’Académie  de  chirurgie.  Rendons-lui  cfitte  justice  qu’à  l’exemple  de 
son  aînée,  elle  n’a  pas  reculé  devant  les  plus  grands  sacrifices  pour 
donner  à  cette  publication  lecaractère  de  durée  et  de  grandeur  que 
comporte  une  œuvre  aussi  utile  et  d’un  intérêt  aussi  général. 

Nous  avons  sous  les  yeux  les  deux  premiers  volumes  de  cette  im¬ 
portante  publication,  deux  magnifiques  volumes  in-4°,  avec  de  nom¬ 
breuses  planches  lithographiées  exécutées  avec  grand  soin.  Des  nom¬ 
breux  Mémoires  que  renferme  cette  précieuse  collection,  il  en  est  un 
certain  nombre  que  nos  lecteurs  connaissent  déjà  :  nous  avons  été  heu¬ 
reux,  par  la  publication  dans  notre  journal  de  quelques-uns  de  ces 
travaux,  de  témoigner  à  la  Société  de  chirurgie  la  haute  estime  que 
nous  professons  pour  ses  publications ,  et  surtout  pour  les  tendances 
'éminemment  pratiques  dont  elle  ne  s’est  pas  départie  un  seul  in¬ 
stant.  Une  énumération  rapide  des  Mémoires  que  renferment  ces  deux 
volumes  pourra  n’être  pas  sans  utilité  pour  nos  lecteurs,  dans  le  cas 
ou  ils  auraient  quelques  recherches  à  faire,  en  même  temps  qu’elle  leur 
montrera,  mieux  que'tout  ce  que  nous  pourrions  ajouter,  l’intérêt  et  la 
•variété  des  publications  qui  les  composent. 

Le  premier  volume  s’ouvre  par  un  Mémoire  de  M.  Cullerier  sur 
quelques  accidents  déterminés  par  les  préparations  d'iode ,  et  prin¬ 
cipalement  sur  les  lésions  organiques  et  fonctionnelles  des  testicules 
et  des  mamelles.  Viennent  ensuite  de  nouvelles  études  sur  les  luxa¬ 
tions  en  bas  ousous-glénoïdiennes  de  l’humérus ,  par1  M.  Goyrarid 
(d’Aix);  une  note  sur  les  polypes  utéro-folliculaires,  par  M.  Hu- 
guier;  une  observation  de  tumeurs  squirrheuses  enkystées ,  par 
M.  Jules  Roux,  suivie  d’un  rapport  sur  le  même  sujet  par  M.  Vidal 
(de  Cassis)  ;  un  rapport  de  M.  Danyau,  sur  un  cas  de  renversement 
chronique  de  l’utérus  ;  un  Mémoire  de  M.  Morel-Lavallée,  sur  les  her¬ 
nies  du  poumon,  des  Recherches  sur  les  déchirures  du  poumon  sans 
fractures  des  côtes  correspondantes,  par  M.  - Gosselin  ;  un  Mémoire 
de  M.  Huguicr,  sur  les  kystes  de  là  matrice,  et  sur  les  kystes  folli¬ 
culaires  du  vagin;  un  rapport  de  M.  Malgaigne,  sur  un  nouveau 
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procédé  pour  la  réduction  de  la  luxation  sous-cor acoïdienne,  par 
M.  Lacour  ;  un  Mémoire  de  M.  Nélaton,  sur  les  luxations  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure ;  des  observations  et  des  remarques  de  M.  Debrou, 
sur  les  effets  avantageux  de  l'appareil  à  incubation  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  pourriture  d'hôpital  ;  une  note  du  regrettable  Auguste 
Bérard,  sur  une  forme  nouvelle  d’anévrysme  variqueux;  une  ob¬ 
servation  de  luxation  à  la  mâchoire  inférieure  en  haut  ou  dans 
la  fosse  temporale,  par  M.  Robert;  un  Mémoire  sur  les  résections  ar¬ 
ticulaires,  par  M.  Chassaignac  ;  des  expériences  sur  l’inoculation  de 
la  syphilis  de  l’homme  aux  animaux ,  et  un  Mémoire  sur  l’ évolu¬ 
tion  de  la  syphilis,  par  M.  Cullerier  ;  deux  Mémoires  sur  l' écoule¬ 
ment  séreux  qui  accompagne  certaines  fractures  du  crâne,  par 
M.  Chassaignac  et  M.  Robert  ;  une  observation  de  guérison  de  phlé¬ 
bite  survenue  apres  une  saignée,  et  qui  a  guéri,  malgré  tous  les 
symptômes  de  l’infection  purulente,  par  M.  Vidal  ;  des  études  sur 
l’ opération  de  la  cataracte  par  abaissement ,  par  M.  Gosselin... 
Nous  en  passons,  et  des  meilleurs. 

Dans  le  deuxième  volume,  il  nous  faudrait  aussi  tout  citer  ;  mais  dans 
la  crainte  d’ennuyer  le  lecteur,  nous  nous  bornons  à  appeler  l’attention 
sur  quelques-uns  des  travaux  d’un  intérêt  plus  général  ou  tout  à  fait 
hors  ligne.  Ainsi,  l’observation  rapportée  par  M.  Loir,  àe polypes  uté¬ 
rins,  dont  l’ un  expulsé  à  travers  la  paroi  antérieure  de  l’utérus  et 
en  voie  d’expulsion  à  travers  la  voie  abdominale,  ainsi  que  le  rapport 
de  M.  Huguier,  sur  ce  travail  ;  une  note  de  M.  Vidal,  sur  lesarcocèle 
syphilitique;  ses  effets  sur  le  testicule  et  sur  la  virilité;  un  Mémoire 
et  des  observations,  par  M.  Miclion,  sur  F électricité  appliquée  au  trai¬ 
tement  de  la  paralysie  de  la  vessie;  une  nouvelle  observation  pour 
servir  à  F  histoire  de  Furétroplastie,  parM.  Ricord;  des  remarques, 
par  M.  Danyau,  sur  la  rupture  du  vagin  compliquée  du  passage  du 
fœtus  dans  la  cavité  abdominale,  et  sur  les  avantages  de  F  accouche¬ 
ment  opéré  par  les  voies  naturelles;  un  fait  de  tumeur  fibreuse  de  la 
mamelle,  par  M.  H.  Larrey  ;  une  observation  de  luxation  médio- 
carpienne  en  arrière,  par  M.  Maisonneuve  ;  une  note  sur  quelques 
points  de  la  contagion  médiate  de  la  syphilis,  par  M.  Cullerier  ;  un 
Mémoire  sur  la  nature,  F  origine  et  le  siège  de  la  grenouillette,  par 
M.  Forgct;  un  travail  de  M.  F.  Martin,  sur  le  relâchement  pathologi¬ 
que  des  symphyses  du  bassin  à  la  suite  de  l’accouchement;  un  Mémoire 
deM.  Dcmarquay,  sur  les  plaies  de  la  vessie  par  armes  à  feu;  deux 
Mémoires  de  M.  Boinet,  l’un  sur  le  traitement  de  l’ascite  par  les  in¬ 
jections  iodées;  l’autre  sur  le  traitement  des  abcès  par  congestion 
par  ces  mêmes  injections;  un  Mémoire  de  M.  Parise  sur  deux  varié- 
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tés  nouvelles  de  hernie;  un  travail  de  M.  Lebert,  sur  le  cancer  et  le 
cancroïde  de  la  peau,  etc.,  etc. 

C’est  encore  une  bonne  idée  et  à  laquelle  nous  applaudissons,  que 
celle  qui  a  été  mise  fort  souvent  à  exécution  par  la  Société  et  qui  con¬ 
siste  à  faire  suivre  la  publication  des  travaux  nombreux  qui  lui  sont 
adressés  par  les  rapports  spéciaux,  instructifs  et  explicatifs,  dont  ils  ont 
été  l’objet  au  sein  de  la  Société.  De  cette  manière,  les  faits  ne  sont 
plus  isolés,  et,  rattachés  à  ceux  qui  existent  déjà  dans  la  science,  ils  en 
acquièrent  un  nouveau  degré  d’importance  et  d’utilité.  Mais  l’idée  la 
plus  heureuse  et  celle  que  nos  lecteurs  accueilleront,  comme  nous,  avec 
une  vive  satisfaction,  c’est  la  publication  exacte  des  procès-verbaux  de 
la  Société. 

S’il  nous  était  permis  de  le  dire,  les  Mémoires  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  nous  la  présentent  en  habit  de  fête,  expurgata  et  emendata, 
comme  les  éditions  ad  usum  Delphini,  tandis  que  les  procès-verbaux 
nous  la.  montrent  à  fond,  à  découvert,  nous  font  assister  aux  discus¬ 
sions  improvisées  soulevées  dans  son  sein  par  la  lecture  des  travaux, 
insérés  dans  les  Mémoires,  en  même  temps  qu’ils  font  passer  sous  nos 
yeux  un  grand  nombre  de  communications,  de  consultations,  de  discus¬ 
sions  que  la  Société  ne  juge  pas  dignes  de  figurer  dans  scs  Mémoires, 
mais  dans  lesquelles  le  praticien  peut  puiser  des  renseignements  et  des 
préceptes  de  la  plus  haute  utilité.  Il  est  intéressant  et  instructif  à  la  fois 
devoir  comment,  en  présence  d’un  fait  donné,  les  opinions  se  dispersent, 
se  combattent,  se  groupent  et  concilient;  en  définitive,  par  aboutir  à 
une  solution  pratique.  A  notre  avis,  le  Bulletin  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  est  l’auxiliaire,  le  soutien  naturel  des  Mémoires ,  et  avant  peu 
il  sera,  comme  tel,  entre  les  mains  de  tous  les  hommes  qui  s’occupent 
avec  quelque  succès  de  la  pratique  chirurgicale.  A  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  de  Paris  appartiendra  l’honneur  d’avoir  donné  un  nouvel  élan 
aux  études  chirurgicales,  en  centralisant  les  efforts  jusque-là  disséminés 
des  chirurgiens  de  toute  la  France  et  en  leur  ouvrant  des  annales  dignes 
de  continuer  celles  qui  immortalisèrent  les  noms  de  Jean-Louis  Petit  et 
de  tant  d’autres  illustres  chirurgiens  du  dernier  siècle. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


accouchements  préMatu-  et  la  facilité  de  son  exécution,  sont 
RÉs  artificiels  exécutés  au  moyen  des  points  de  pratique  aujourd'hui 
d’injections  d’eau  chaude.  La  question  hors  de  doute.  L’incertitude  ne  peut 
de  l'opportunité  de  l’accouchement  subsister  qu’à  l’égard  des  meilleurs 
prématuré  arliliciel,  dans  certains  cas  procédés  d’exécution ,  le  choix  dc- 
prévus  et  déterminés  de  dystocie,  vaut  être  déterminé  par  la  double 
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considération  de  la  facilité  et  de  la 
sûreté  du  résultat.  Nous  n’avons  pas 
besoin  de  rappeler  ici  les  différents 
moyens  proposés  pour  atteindre  ce 
but;  disons  seulement  que  les  meil¬ 
leurs  d’entre  eux,  tels  que  la  perfo¬ 
ration  des  membranes,  le  tampon¬ 
nement,  la  dilatation  mécanique  du 
col  utérin,  ne  sont  pas  entièrement 
exempts  d’inconvénients.  Il  n’est 
donc  pas  inutile  que  de  nouvelles 
recherches  et  de  nouvelles  tenta¬ 
tives  soient  entreprises  à  l’occasion, 
dans  le  but  de  simplilier  autant  que 
possible  les  manœuvres  opératoires 
que  réclame  l’accouchement  préma¬ 
turé,  et  de  les  entourer  surtout  de 
la  plus  grande  sécurité  possible  pour 
la  mère  et  pour  l’enfant.  Voici  un 
procédé  dont  le  succès,  dans  une  cir¬ 
constance  grave  et  difficile,  nous  a 
paru  mériter  l’attention  des  accou¬ 
cheurs. 

Une  femme  de  trente-quatre  ans, 
petite,  faible,  ayant  néanmoins  ac¬ 
couché  heureusement  quatre  fois, 
était  enceinte  d’environ  six  mois  et' 
était  affectée  depuis  le  même  temps! 
d’une  toux  fatigante,  avec  expecto¬ 
ration  purulente.  Vers  cette  époque 
de  la  grossesse  (au  commencement 
du  février),  il  se  déclara  un  gonfle¬ 
ment  œdémateux  des  pieds,  qui  s’é¬ 
tendit  peu  à  peu  aux  cuisses,  aux 
partiesgénitales.au  ventre,  jusqu’aux 
seins.  La  malade  ne  pouvait  plus 
ni  marcher  ni  se  coucher.  Au  tou¬ 
cher,  rendu  difficile  par  l'énorme 
tuméfaction  des  lèvres,  on  trouvait 
le  col  de  l’utérus  dur,  d’un  pouce 
de^ long,  l’orifice  de  l'utérus  presque 
complètement  fermé,  avec  une  cica¬ 
trice  à  gauche.  Dupuis  cinq  jours, 
la  môro  ne  sentait  plus  les  mouve¬ 
ments  de  l’enfant  et  demandait  avec 
instance  d’être  délivrée.  M.  Slaengl- 
mayr  consulté  y  consentit  d’autant 
plus  volontiers  que  la  difficulté  de 
respirer  augmentait  d’heure  en 
heure.  Tour  arrêter  les  progrès  de 
l’hydropisie,  on  lit  quelques  inci¬ 
sions  aux  jambes,  aux  lèvres  et  au 
bas-ventre.  L’accouchement  pré¬ 
maturé  fut  entrepris  le  1er  mai,  à  la 
trente-deuxième  semaine  de  la 
grossesse,  aujmoye'nH’iipeolionsd’eau 
chaude  (33  à  34°  R,)  faites  pendant 
un  quart  d'heure  avec  me  seringue 
utérine  ordinaire,  et  répétées  trois  fois 
par  jour. 

Le  lendemain  (a  mai)  le  col  de 
l’utérus  était  presque  complètement 
effacé;  orifice  erjcore  fermé.  Le  3  et 
le  4  il  no  fui  point  lait- d’injection. 


Le  5  on  trouva  l’orifice  utérin  ou¬ 
vert,  très-élevé,  les  bords  mous  et 
tuméfiés,  et  à  travers  lcs  membranes' 
peu  tendues  on  sentait  ballotter  la 
tète  de  l’enfant.  (Nouvelles  injec¬ 
tions.)  Le  G,  orifice  utérin  encore» 
plus  largement  ouvert,  ayant  l’éten¬ 
due  d’une  pièce  de  six  livres  ;  seg¬ 
ment  inférieur  do  l’utérus  mince  et 
mou.  Les  douleurs,  jusque-là  à  peine 
perceptibles,  devinrent  bientôt  très- 
fortes  par  l’emploi  de  deux  doses  de 
seigle  ergoté  (75  centigrammes),1 
données  de  demi-heure  en  demi- 
heure.  L’auteur  rompit  les  mem¬ 
branes,  qui  étaient  très-épaisses;  il 
s'écoula  peu  d’eau.  Les  douleurs 
continuèrent,  et  une  demi-heure 
apres,  1a  mère  mit  au  monde  un  en¬ 
fant  vivant,  petit,  mais  bien  déve¬ 
loppé  ;  l’arrière-faix  fut  retiré  un 
quart  d’heure  après. 

Un  médecin  de  Hambourg,  M. 
le  docteur  Cahen,  a  déjà  proposé 
et  appliqué  même  une  fois  avec 
succès,  l’injection  utérine  pour  pro¬ 
voquer  l’accouchement  prématuré. 
Nous  ne  voyons  d’autre  différence 
entre  le  procédé  de  M.  Slaenglmayr 
et  celui  de  M.  Cahen,  que  la  com¬ 
position  du  liquide,  qui  n’est  daus  le 
premier  que  cie  l’eau  chaude,  tandis 
que  dans  le  sefeond  on  s’est  servi 
d’eau  de  goudron.  Si  nous  rappro¬ 
chons  ces  deux  faits,  c’est  moins 
pour  soulever  une  question  de  prio¬ 
rité,  que  pour  les  corroborer  l’un  par 
l’autre  et  les  citer  comme  des  exem¬ 
ples  encourageants  à  suivre  à  l’oc¬ 
currence.  ( Medicinisches  Corresvon- 
denz-Illatt,  etc.,  et  Gazette  méclic., 
nov.  1851.) 


avortements  [Traitement  de 
la,  disposition  habituelle  aux),  par  la 
sabineet  le  seigle  ergoté.  Tout  le  mon¬ 
de  sait  que  certaines  femmes  n’ar¬ 
rivent  qu’avec  peine  au  terme  dé 
leurs  grossesses,  et  qu'on  ne  par¬ 
vient  qu’à  force  de  soins  minutieux 
à  les  conduire  jusqu’au  septième  ou 
huitième  mois,  et  rarement  jusqu’à 
ternie.  D’après  M.  ledocteur  Metsch, 
qui  s’est  livré  à  une  élude  spéciale 
de  celte  fâcheuse  disposition,  elle 
dépendrait  d’uue  atonie  de  l’utérus 
qui  détermine  souvent  une  stase 
sanguine  dans  les  vaisseaux  utérins, 
d'où  la  mort  du  fœtus  par  apoplexie; 
ou  bien  d’une  surexcitation  de  l’or*' 
gane  qui  provoque  des  contractions 
avant  que  le  fœtus jait  atteint  son 
développement  normal,  quelles  que< 
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soient  d’ailleurs  les  causes  nombreu-  crampes  d’estomac,  flatulence,  diar- 

sesel  variées  qui  aient  pu  contribuer  rhée,  etc.),  l’auteur  donne  l’ipéca- 
à  ce  résultat.  Dans  les  cas  où  cette  cuanha  en  substance,  un  seizième 
disposition  dépend  de  toute  au-  de  grain  par  dose,  en  alternant  avec 
ire  cause  que  d’une  pléthore  locale  l’infusion  de  Sabine, 
ou  générale,  et  quand  il  n’existe  ni  M.  Melscli  a  traité  par  cette  mé- 
érélhisme  du  système  vasculaire,  ni  tliode  9  femmes  qui  avaient  eu 
état  fébrile  quelconque,  l’auteur  pré-  plusieurs  avortements.  Chez  7  de  ces 
conise  l’emploi  de  la  sabine,  dont  9  femmes,  le  traitement  prophylac- 

l’action  se  fait  surtout  sentir  pen-  tique  ne  fut  nécessaire  qu’une  fois 

dant  la  grossesse,  en  provoquant  des  (trois  à  quatre  semaines),  et  réussit 

contractions  de  la  matrice.  C’est  complètement.  Dans  un  cas,  le  trai- 

dans  l’intervalle  des  grossesses  qu’il  lement  dut  être  repris  après  un  avor- 

administre  ce  médicament.  Il  en  lement  qui  eut  lieu  à  sa  suite.  En- 

commence  l’emploi  à  la  lin  d’une  lin,  chez  une  dame,  le  traitement 

période  menstruelle,  et  le  continue  n’eut  pour  résultat  que  de  faire  dis— 

jusqu’à  la  disposition  à  l'avortement.  paraître,  sans  moyens  extérieurs, 

Il  prescrit  une  infusion  de  sabine  un  prolapsus  de  l’utérus  et  du  va- 

aussi  fraîche  que  possible,  à  la  dose  gin,  dont  celte  dame  souffraildepuis 
de  4,  8  ou  15  grammes  (1  à  2  gros  plusieurs  années,  à  la  suite  de  faus- 
jusqu’à  une  demi-once),  sur  190  ses  couches, 
grammes  d’eau  (ü  onces),  qu’on  lais-  Dans  la  méthode  exposée  et  si 
se  digérer  pendant  une  heure,  et  à  heureusement  mise  en  pratique  par 
laquelle  on  ajoute  un  sirop  agréable  M.  Metsch,  ce  praticien  nous  parait 
au  goût;  il  fait  prendre,  matin  et  avoir  fait  une  heureuse  et  intelli- 

soir,  une  cuillerée  à  bouche  de  cette  genle  application  d’une  substance 

infusion.  Pendant  le  traitement,  qui  dont  les  propriétés  stimulantes 

dure  un  mois,  rarement  davantage,  avaient  été  jusqu’ici  à  peu  près  ex¬ 
il  est  nécessaire  de  suivre  un  régi-  clusivement  réservées  au  traitement 

me  régulier,  d’éviter  soigneusement  quelque  peu  empirique  de  l’amô- 

toute  excitation  des  organes  sexuels,  norrhée,  quand  elle  ne  servait  pas 

et  de  faire  un  peu  g’exercice  en  à  seconder  des  vues  et  des  desseins 

plein  air.  Le  repos  absolu  et  le  dé-  coupables.  Nous  pensons  que  la  dis¬ 
cubitus  horizontal, généralement con-  linclion  établie  par  M.  Metsch  entre 

seillés  par  les  médecins,  sont  inuli-  les  divers  états  qui  constituent  la 

les  au  dire  de  M.  Metsch.  Cepen- .  prédisposition  à  l’avortement,  et  les 
dant,  lorsque  la  disposition  aborti-  différentes  méthodes  de  traitement 
ve  ne  provient  pas  seulement  d’une  qu’il  s’est  proposé  d’instituer  en  vue- 
atonie  de  l’utérus,  mais  qu’il  y  a  de  chacun  d’eux,  sont  dignes  de 

en  même  temps  augmentation  de  toute  l’attention  des  praticiens, 

l’irritabilité  et  de  la  contractilité  de  ( Neue  Zeitschrift  fur  Getmriskunde, 

cet  organe,  deux  états  qui  ne  s’ex-  et  Gasette médicale,  novembre  1851.) 

cluent  pas  toujours,  il  conseille  d’u-  - 

nir  le  seigle  ergoté  à  la  sabine,  en  chanvre  indien  (De  l’action  du) 

l’ajoutant  à  l’infusion.  Le  seigle  er-  sur  la  contractilité  utérine  pendant 
golé  lui  parait  indiqué  pour  régu-  l’accouchement.  Nous  avons  eu  à  di- 
lariser  les  contractions  utérines,  verses  reprises  l’occasion  d’cnlrete- 

lorsque  les  avortements  antérieurs  nir  nos  lecteurs  du  chanvre  indien 

ont  eu  lieu  sans  être  précédés  d’bé-  et  des  applications  qu’on  a  tenté 

morrhagies.  La  dose  du  seigle  er-  d’en  faire  au  traitement  de  plusieurs 

goté  est  moitié  de  celle  de  la  sabine.  affections  douloureuses  et  de  qucl- 

L'auteur  apporte  une  autre  modi-  ques  névroses.  Néanmoins,  celle 

fication  à  ce  traitement  prophylac-  substance  est  encore  restée  sans  op¬ 
tique,  lorsque  les  avortements  ont  plication  précise  et  sans  indication 

été  précédés  par  un  état  spasmodi-  déterminée.  Nos  lecteurs  sc  rappel- 

qtte  des  voies  urinaires,  caractérisé  lent  cependant  que  nous  leur  avons 

par  un  ténesme  vésical  et  par  une  fait  connaître,  d’après  le  célèbre  ac- 

miclion  difficile  et  douloureuse,  coucheur  de  Dublin,  M.  Churchill, 

Dans  ces  cas,  il  ajoute  à  l’infusion  la  propriété  que  posséderait  le 

6  gouttes  de  teinture  de  canlhari-  chanvre  indien  de  suspendre  les  hé- 

des.  Quand,  au  contraire,  l’avorte-  morrhagies  utérines  non  compli¬ 
ment  qui  a  eu  lieu  a  été  précédé  de  quées  d’irritation,  et  en  particulier 

dérangements  dans  les  fonctions  di-  celles  qui  précèdent  si  souvent  les 

gestives  (anorexie,  vomituritions,  fausses  couches;  do  sorte  quecemé- 


(  468  ) 


deein  était  lente  de  voir  dans  ce 
médicament  un  excellent  moyen 
pour  prévenir  l’avortement.  Telle  ne 
serait  pas  cependant,  si  l’on  en  croit 
le  professeur  Christison  (d'Edim¬ 
bourg),  l'action  du  chanvre  indien, 
au  moins  pendant  le  travail  de  l’ac- 
couchemcn  t;  car,  suivant  lui, le  chan¬ 
vre  indien  jouirait  de  la  propriété 
précieuse  d'activer,  d’accélérer  les 
contractions  utérines.  Nous  avons 
sous  les  yeux  les  résultats  de  quel¬ 
ques  ex|)érienccs.lentéesdaus  le  but 
de  reconnaître  le  modo  d’action 
exercé  par  le  chanvre  indien  sur  la 
contractilité  utérine,  cl  nous  voyons 
que  sous  son  influence  les  douleurs 
ont  été,  dans  la  plupart  des  cas,  ren¬ 
dues  plus  fréquentes  et  plus  rappro¬ 
chées,  et  que,  dans  presque  tous, 
leur  intensité  a  également  beaucoup 
augmenté.  Mais  ce  qu’il  y  a  eu  de 
plus  remarquable  dans  tous  ces  es¬ 
sais,  c’est  que,  contrairement  à  ce 
que  l’on  observe  de  l’emploi  du 
chanvre  indien  dans  d’autres  affec-r 
tiens,  les  effets  physiologiques  du  ! 
médicament  ont  complètement  fait 
défaut  :  ni  excitation,  ni  agitation, 
pas  la  moindre  tendance  au  sommeil. 
Si  i'on  compare  maintenant,  dit 
M.  Christison,  les  effets  obtenus  sur 
la  contractilité  utérine  avec  le  sei¬ 
gle  ergoté  à  ceux  déterminés  par 
le  chanvre  indien,  on  reconnaîtra 
entre  eux  trois  différences  principa¬ 
les  :  la  première,  que  l’effet  de  l'en— 
gOlde  seigle  ne  survient  qu’un  temps 
assez  considérable  après  son  admi¬ 
nistration,  tandis  que  celui  du  chan¬ 
vre,  s’il  doit  se  produire,  ne  larde 
pas  plus  de  deux  ou  trois  minutes; 
la  seconde,  que  l’action  de  l’ergot  se 
prolonge,  tandis  que  celle  du  chan¬ 
vre  est  limitée  à  quelques  contrac¬ 
tions  qui  suivent  son  administration; 
la  troisième,  que  l’action  du  chanvre 
est  plus  énergique  et  peut-être  plus 
certaine  que  celle  de  l’ergot.  S’il  eu 
est  ainsi,  il  faut  bien  admettre,  avec 
M.  Christison,  que  le  chanvre  indien 
est  appelé,  à  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  à  la  pratique  obstétricale,  dans 
les  cas  d’accouchements  laborieux. 
Un  mol  seulement  sur  la  préparation 
et  sur  la  dose  du  médicament.  C’est 
la  teinture  decannaiisiîidtcaqui  a  été 
donnée  dans  la  plupart  descas;  mais 
la  dose  a  beaucoup  varié,  comme  l’i¬ 
diosyncrasie  des  sujets.  17,  20,  30,  40 
gouttes  ont  suffi  dans  quelques  cas 
pour  donner  aux  contractions  utérines- 
une  grande  activité  et  une  puissante 
énergie;  tandis  que,  daus  quelques 


cas,  li  a  Tallu  aller  jusqu’à  4  gram¬ 
mes,  et  môme  120  gouttes  dans  un 
cas  où  l’action  du  médicamenl  a  été 
à  peu  près  nulle.  En  revanche,  dans 
un  cas  où  ou  a  donné  12  grammes  de 
teinture,  par  doses  fractionnées,  en 
plusieurs  heures,  les  douleurs  de¬ 
vinrent  tellement  vives  qu’elles  pro¬ 
voquèrent  les  plus  grandes  inquiétu¬ 
des,  et  que  l’on  jugea  nécessaire 
d’endormir  la  malade  avec  le  chlo¬ 
roforme,  afin  d’en  diminuer  l'in¬ 
tensité.  [Monthly  journal,  août.) 

EMPOISONNEMENT  par  du  pa¬ 
pier  coloré  avec  le  vert  de  Scheele 
(i arsénile  de  cuivre ).  A  une  époque 
où  l’on  tenait,  moins qu’aujourd’hui, 
la  main  à  l’exécution  des  règlements 
relatifs  à  l’emploi  des  substances 
destinées  à  colorer  des  matières  ali¬ 
mentaires  ou  simplement  des  pa¬ 
piers  destinés  à  les  envelopper,  H 
est  arrivé  que  des  enfants  ont  été 
empoisonnés  avec  des  bonbons  co¬ 
lorés  avec  des  substances  toxiques, 
ou  simplement  avec  le  papier  coloré 
qui  leur  servait  d'enveloppe.  Le  vert 
de  Scheele  (arsénile  de  cuivre)  a 
donné  lieu  à  plusieurs  accidents  de 
cette  espèce;  effectivement  ce.  sel,,, 
qui  est  fort  employé  dans  les  arts, 
donne  une  belle  couleur  verte.  Bien 
qu’aujôurd’hui  les  empoisonnements 
de  ce  genre  doivent  être  extrême¬ 
ment  rares,  nous  croyons  devoir 
meure  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
les  accidents  qui  en  sont  résultés 
dans  un  cas  récent ,  observé  en  An¬ 
gleterre,  Le  31  mai  dernier,  le  doc¬ 
teur  Stewart  Traill ,  professeur  de 
médecine  légale  à  l'Université  d’E¬ 
dimbourg,  lut  appelé  auprès  d’un 
jeune  enfant  de  trois  ans,  entre  les 
mains  duquel  étaient  tombés  plu¬ 
sieurs  morceaux  de  papier  coloré 
avec  le  vert  de  Scheele,  et  qui  avait 
eu  l’imprudence  d’en,  lécher  et  d’en 
avaler  plusieurs  morceaux.  De  re¬ 
tour  chez  lui,  il  s’était  plaint  dedou- 
leurs  vives  dans  le  ventre  et  avait 
eu  des  vomissements  répétés.  Sa 
mère,  qui  lui  vit  quelques  débris 
de  ce  papier  entre  les  mains,  et  qui 
aperçut  quelque  peu  de  poudre  verte 
sur  les  levres  et  sur  les  joues,  se 
douta  immédiatement  de  la  vérité. 
Ce  ne  fut  que  trois  heures  après  le 
début  dès-accidents  que  railleur  ar¬ 
riva;  dans  l’intervalle,  les.  vomisse¬ 
ments  avaient  été  très-violents  et 
les  douleurs  très-vives;  plus  tard-, 
le  pouls  était  devenu  très-faible,  les 
extrémités  froides,  la  face  livide  ; 
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mais  quand  M.  Traill  arriva,  les  vo¬ 
missements  étaient  déjà  .calmés  et 
la  chaleur  reparaissait,  quoique  les 
douleurs  fassent  encore  très-vives. 
En  voyant  le  papier  coloré  qui  lui 
fut  présenté  ,  il  reconnut  l’arsénite 
de  cuivre,  et,  en  attendant  que  l’on 
pût  se  procurer  l’hydrate  de  per¬ 
oxyde  de  fer,  il  lit  prendre  de  la 
magnésie  dans  du  lait  et  deux  blancs 
d’oeufs  délayés  dans  de  l’eau;  il  fit 
donner  en  outre  à  l’enfant  un  peu 
de  bouillie  au  lait.  Tous  les  sym¬ 
ptômes  étaient  tellement  calmés  au 
moment  oit  l’on  put  se  procurer  le 
peroxyde,  que  l’auteur  ne  jugea  pas 
a  propos  de  l'administrer.  Le  len¬ 
demain  ,  l’enfant  entrait  en  conva¬ 
lescence.  Le  troisième  jour,  il  ren¬ 
dit  par  les  garderobes  un  ou  deux 
morceaux  de  papier  sur  lesquels  la 
couleur  verte  était  encore  remar¬ 
quable,  et  pendant  quelques  jours 
il  parut  avoir  peu  de  goût  pour  les 
aliments  ;  mais  cet  empoisonnement 
n’eut  pas  d’autres  suites.  Pour  s’as¬ 
surer  que  c’était  bien  à  un  empoi¬ 
sonnement  par  le  vert  de  Scheele 
qu’il  avait  eu  affaire,  M.  Traill  ra¬ 
cla  un  peu  de  celte  couleur  verte  , 
qu’il  mélangea  avec  un  peu  de  flux 
noir,  et  qu’il  soumit  à  la  chaleur 
dans  un  tube  de  verre;  il  obtint 
une  croûte  mélalliquedistincte, avec 
un  aspect  cristallin  à  la  cassure , 
une  odeur  alliacée,  et  en  relira,  à 
l’aide  de  l’air  ét  de  la  chaleur,  des 
cristaux  blancs,  à  facelie  triangu¬ 
laire,  d’acide  arsénieux  ;  la  quantité 
d’arsenic  était  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  qu’onn’aiiraitpu  le  suppo¬ 
ser.  ( Monthly  Journal,  juillet.) 

HUILE  DE  CADE.  Nouvelles  re¬ 
marques  sur  son  emploi  dans  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau.  Aux  nombreux  ren¬ 
seignements  que  nous  avons  publiés 
sur  les  propriétés  de  l’huile  de  cade, 
nous  ajouterons  les  suivants,  consi- 
nés  dans  la  thèse  de  Rl.  Guntz- 
urger.  Toutes  les  maladies  de  la 
peau,  indistinctement,  sont,  depuis 
trois  années,  traitées,  dans  le  service 
de  M.  Bazin,  par  l’huile  de  cade. 
Bien  que  les  résultats  présentent  dos 
succès  variés,  ils  n’en  méritent  pas 
moins  d’ètre  enregistrés. 

La  gale  est  radicalement  guérie 
après  deux  frictions  faites  sur  tout 
le  corps  avec  l’huile  de  cade  pure. 
On  peut  reprocher  à  ce  médicament 
de  produire  quelquefois  une  irrita¬ 
tion  vive  sur  la  verge  et  sur  le  gland, 
sur  le  sein,  etc. 


Le  lichen  agrius,  affection  très-re¬ 
belle,  cède  comme  par  enchantement 
aux  frictions  faites,  tous  les  jours, 
sur  toute  l’étendue  des  surfaces  ma¬ 
lades,  avec  un  gros  pinceau  ou  plu¬ 
tôt  avec  un  petit  balai  de  charpie 
imbibée  d’huile  de  cade  pure.  Dès  le 
quatrième  ou  le  cinquième  jour,  l’on 
voit  déjà  une  moditication  remar¬ 
quable  dans  l’éruption  cutanée.  Les 
démangeaisons  si  vives,  parfois  si 
atroces,  dans  cette  maladie,  vont 
chaque  jour  en  diminuant,  et  quel¬ 
quefois  après  trois  semaines,  un 
mois  de  traitement,  tout  a  disparu. 
La  peau  perd  d’abord  toutes  ses  as¬ 
pérités,  puis  l’hypertrophie  de  cette 
membrane  diminue  et  fait  chaque 
jour  des  progrès  vers  la  résolution; 
le  tégument  externe  liait  par  repren¬ 
dre  sa  consistance  et  son  épaisseur 
normales.  L’on  voit  encore  çà  et  là, 
de  jour  en  jour,  l’éruption  qui,  sur 
certains  points,  tend  à  reparaître; 
mais  il  suffit,  dans  ce  cas,  de  prome¬ 
ner  de  nouveau  le  pinceau  sur  les 
surfaces  où  parait  celte  éruption 
naissante,  pour  l’éteindre  à  l’instant 
môme. 

Le  psoriasis,  dans  la  plupart  des 
cas,  est  promptement  modifié  par  les 
frictions  faites  une  fois  ou  deux  fois 
par  jour  avec  l’huile  de  cade  pure. 
En  moins  de  six  semaines  l’éruption 
squammeusea  ordinairement  dispa¬ 
ru;  il  ne  reste  que  des  inaculatures 
brunâtres  sur  les  places  précédem¬ 
ment  occupées  par  les  plaques  psoria- 
siqucs.La  guérison  commence  par  le 
centre  des  plaques,  et,  comme  tou¬ 
jours,  ce  sont  les  plaques  les  plus 
récentes  qui  disparaissent  les  pre¬ 
mières.  Quelques  cas  rares  de  pso¬ 
riasis  se  montrent  rebelles  au  trai¬ 
tement.  Plus  souvent  on  voit  des 
débris  de  plaques  ayant  leur  siège 
aux  alentours  des  genoux  et  des 
coudes  résister  aux  frictions  d’huile 
de  cade.  L’éruption  propre  à  l’huile 
de  cade  se  montre  assezsouvent  sur 
la  peau  des  individus  atteints  de 
psoriasis,  et  celle  éruption  est  plu¬ 
tôt  un  signe  favorable;  elle  se  sub¬ 
stitue  en  quelque  sorte  à  l'affection 
morbide  de  la  peau. 

Malheureusement  la  guérison  du 
psoriaris  par  l’huile  de  cade  n’est  que 
momentanée. 

L 'eczéma  est  ordinairement  ac- 
compagnédeplus  d’irritation  que  les 
affections  précédentes.  Les  surfaces 
enflammées  sont  souvent  fendillées; 
le  corps  muqueux  est  à  nu,  et  l’huile 
decade  ne  convient  pas  toujours  dans 
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cette  affection.  On  peut  dire  cepen¬ 
dant,  sans  crainte  d’erreur,  que  les 
cas  d’eczéma,  où  l’huile  de  cade  ne 
peut  absolument  rendre  aucun  ser¬ 
vice,  sonltrés-rares;  il  faut  seulement 
savoir  l’administrer.  Dans  l’eczéma 
sec,  chronique,  l’huile  de  cade  peut 
être  employée  pure  ;  mais  plus  l’ec¬ 
zéma  est  aigu  et  Huent,  plus  il  faut 
augmenter  les  proportions  de  véhi¬ 
cule  émollient,  oléagineux,  mucila- 
gineux,  auquel  on  associe  l’huile  de 
cade. 

Ainsi  M.  Bazin  se  sert  tantôt  dans 
un  cas,  tantôt  dans  l’autre,  des  mé¬ 
langes  ci-dessous  : 

Pii.  illuilc  d’amandes  douces.  60  grain. 

Huile  de  cade .  15  gram. 

Mêlez. 

Pn.  Mucilage  de  semence  de 

coings .  30  gram. 

Huile  de  cade .  4  gram. 

Mêlez. 

PB.  Glycérine, .  30  gram. 

Huile  do  cade .  1  gram. 

Tandis  que,  dans  le  lichen  çt  le 
psoriasis,  l’huile  de  cade  pouvait 
être  employée  en  frictions  tous  les 
jours,  et  môme  deux  fois  par  jour, 
dans  l’eczéma  ce  n’est  plus  une  fric¬ 
tion  qu’il  faut  faire,  mais  une  simule 
lotion.  Si  la  première  lotion  modifie 
avantageusement  la  maladie,  on  la 
répété  le  lendemain;  sinon  on  attend 
un  ou  plusieurs  jours  avant  de  faire 
une  nouvelle  application  du  médi¬ 
cament. 

L’huile  de  cade,  employée  dans 
des  proportions  convenables,  a  pour 
effet  de  diminuer  la  sécrétion  eczé¬ 
mateuse,  de  faire  tomber  les  déman¬ 
geaisons  dont  elle  est  accompagnée; 
mais  si  on  l’emploie  en  trop  grande 
proportion,  elle  change  la  déman¬ 
geaison  en  un  sentiment  de  violente 
cuisson  ou  de  brûlure,  et  augmente 
l’inflammation  cutanée. 

L’acn t'offre  certaines  variétés  dans 
lesquelles  l’huile  de  cade  a  été  heu¬ 
reusement  employée.  Le  succès  est 
plus  contestable  dans  d’autres;  ainsi 
dans  l’acné  simple,  indurala,  vario- 
liforme,  les  frictions  avec  l’huile  de 
cade  pure  ont  été  en  général  suivies 
de  succès.  La  couperose  est,  dans 
bon  nombre  de  cas,  avantageusement 
modifiée  par  l’huile  de  cade.  On  ne 
s’en  est  pas  aussi  bien  trouvé  dans 
la  mentagrc  ni  dans  l’acné  sebacea. 
Elle  a  été  employée  avec  succès  dans 
l’impeligo. 

Le  pityriasis  et  Vichthyose  dispa¬ 
raissent  assez  prompiementsousl  in¬ 
fluence  des  frictions  répétées  d’huile 


de  cade,  mais  l’ichthyose  ne  tarde 
pas  à  repaflillro  au  bout  de  quelque 

M.  Bazin  emploie  encore  assez  or¬ 
dinairement  l’huile  de  genévrier 
comme  modificateur  des  tubercules 
du  lupus.  L’application  extérieure 
de  cet  agent  doit  être  répétée  cha¬ 
que  jour.  Nous  avons  vu  plusieurs 
lois  l’affection  tuberculeuse  se  modi¬ 
fier  avantageusement  sous  son  in¬ 
fluence,  et  marcher  plus  vite  vers  la 
résolulion.  Dans  le  lupus  érythéma¬ 
teux,  l’huile  de  cade  a  paru  moins 
avantageuse,  et  son  emploi  a  tou¬ 
jours  été  nuisible  dans  le  lupus  ec¬ 
zémateux. 

Enfin,  dans  le  favus,  l’huile  de 
cade  a  été  fréquemment  mise  en 
usage;  mais  M.  Bazin,  bien  qu’il  ait 
prolongé  les  frictions  pendant  un 
temps  fort  long,  trois,  quatre  et  six 
mois  môme,  a  toujours  vu,  jusqu’à 
présent  du  moins,  les  godels  faveux 
repousser  six  semaines  après  la  sus¬ 
pension  des  frictions.  (Journ.  des 
connaiss.  médicales,  octobre.) 

MÉTHODE  STIBIO  DERMIQUE , 

ses  applications  au  traitement  de  di¬ 
verses  maladies.  Sous  le  nom  de  mé¬ 
thode  slibio-dermique,  M.le  docteur 
Jules  Guérin  désigne  une  médication 
qui  consiste,  par  des  applications 
extérieures  de  tartre  stibiê,  à  pro¬ 
duire,  en  l’absence  de  toute  pustu¬ 
lation,  une  action  dynamique  locale 
et  générale  autre  que  l’action  révul¬ 
sive.  Ce  n’est  pas  la  première  fois, 
au  reste,  que  l’on  a  cherché  à  intro¬ 
duire  le  tartre  stibié  par  la  voie  ia- 
traleptiquc  dans  un  but  curatif. 
Scherwan  avait  remarqué  que  par 
des  frictions  slibiéeson  peut  obtenir 
des  évacuations  alvines  et  des  vomis¬ 
sements,  provoquer  les  sueurs  et 
augmenter  la  quantité  des  urines  ; 
mais  c’est  surtoulM.Duparcque  qui 
a  montré  les  bons  effets  que  l’on 
peut  retirer  de  ces  frictions  stibiées 
faites  surles  membres,  avec  des  pré¬ 
cautions  propres  à  éviter  la  pustula¬ 
tion,  dans  le  traitement  des  métrites 
aiguës  et  chroniques.  Ce  qui  distin¬ 
gue  cependant  les  recherches  deM.  J. 
Guérin,  c’est  qu’elles  aboutissent  à 
une  systématisation decelte  méthode 
dont  il  expose  les  lois  et  le  cercle 
d’application.  M.  Guérin  est  parti 
de  ces  deux  faits  d’observation  : 
1°  que  souvent  l’éruption  pustuleuse 
ne  se  produit  pas,  quellcque  soit  la 
dose  d’émétique  que  l’on  fait  entrer 
dans  la  pommade  (un  quart,  un  tiers 
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et  même  la  moitié  d'émétique);  seu¬ 
lement  M.  Guérin  pense  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  la  véritable  pus¬ 
tulation  avec  l’action  corrosive  du 
tartre  stibié  sur  la  peau;  car  à  cer¬ 
taines  doses,  avec  un  temps  suffisant 
d’application,  cl  surtout  sous  l’in¬ 
fluence  de  frictions  un  peu  fortes,  le 
tartre  stibié  finit  toujours  par  déter¬ 
miner  une  irritation  dermique  qui 
commence  à  l’érythème  et  finit  à  la 
gangrène  ;  2°  que  la  disparition  de  la 
douleur  n’est  pas  liée  à  l’éruption, 
mais  précède  souvent  cotte  dernière, 
et  peut  mémo  avoir  lieu  lorsque  au¬ 
cune  pustule  ne  se  manifeste.  A  ceux 
qui  lui  objecteraient  que,  si  le  tartre 
stibié  ne  produit  pas  toujours  la  pus¬ 
tulation,  cela  lient  à  des  effets  idio¬ 
syncrasiques ,  M.  Guérin  répond 
qu’en  faisant  simultanément  des  ap¬ 
plications  de  pommade  slibiée  sur 
les  parties  saines  et  sur  les  parties 
malades  qui  se  correspondent,  il  a 
remarqué  des  effelsd’unc  différence 
telle,  qu’il  était  impossible  de  mé¬ 
connaître  un  état  réfractaire  de  la 
peau  malade,  contrastant  avec  une 
pustulation  normale  du  côté  sain. 
Cet  état  réfractaire,  il  a  pu  le  suivre 
avec  soin  dans  les  arlhralgies  (ar- 
thropaihics,  arthrites,  arlhrocaces 
des  auteurs);  divisant  la  marche  de 
ces  maladies  en  trois  périodes  :  la 
première,  de  début  ou  période  dyna¬ 
mique,  caractérisée  par  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  avec  exacerba¬ 
tions  nocturnes,  avec  peu  ou  point  de 
tuméfaction  des  parties  ou  avec  une 
tuméfaction  qui,  si  elle  existe  tem¬ 
porairement  sous  l’influence  des  exa¬ 
cerbations;  cesse  ou  diminue  dans  les 
intervalles;  la  deuxième,  ou  période 
organique,  caractérisée  par  les  lésions 
de  nutrition;  la  troisième,  dans  la¬ 
quelle  ou  bien  l’altération  organique 
se  résoutcomplétemenl,  ou  bien  res¬ 
te  à  l’état  stationnaire  comme  effet 
permanent  d’un  état  morbide  qui 
n’existe  plus.  Or,  suivant  M.  Guérin, 
lorsqu’on  fait  des  onctions  stlbiécs 
deux  on  trois  fois  par  jour  sur  une 
articulation  nrised’artbralgieà  la  pre¬ 
mière  période  et  à  un  degré  intense, 
que  celtearihralgie  soitspoulanée  ou 
l’effet  d’une  violence  extérieure,  il 
ne  survient,  pendantlesdix  ou  quinze 
premiers  jours,  aucunepustule  sur  le 
siégemêmcde  la  principale  douleur. 

11  commence  du  dixième  au  quin¬ 
zième  jouràsedévelopper, autour  des 
points  onclionnés,  des  pustules  assez 
nombreuses  et  assez  fortes,  tandis 
qu’au  niveau  dû  point  malade  il  ne  se 


y 

développe  encore  aucune  pustule  vé¬ 
ritable.  Il  faut  distinguer  ici  trois  ca 
tégories  défaits  :  dans  la  première,  il 
n’y  a  aucune  éruption  au  centre  du 
mal,  même  apres  trois  ou  quatre 
semainesd’onclions;  dans  la  secondé, 
on  aperçoit  à  la  lin  de  la  première 
semaine  quelques  rares  pustules  dis¬ 
séminées  qui  croissent,  se  dévelop¬ 
pent  à  peu  près  au  degré  normal, 
après  quoi,  aucune  autre  pustule 
n’apparait,  quoique  les  onctions  sli- 
biées  soient  continuées;  dans  la  troi¬ 
sième  catégorie  de  faits,  l’éruption, 
retardée  seulement  de  huit  à  quinze 
jours,  finit  par  se  faire  à  peu  près 
aussi  complètement  qu’à  l’état  nor¬ 
mal.  A  la  seconde  période,  celle  des 
lésions  organiques,  môme  absence 
de  pustulation ,  quoique  des  éruptions 
aient  lieu  autour  de  la  partie  malade 
et  plus  loin  même.  Dans  la  troisième, 
presque  toujours  l’éruption  est  ra¬ 
lentie  et  amoindrie,  mais  elle  n’est 
que  cela.  El  cependant,  ajoute  M. 
Guérin, 'il  y  a  absorption;  car,  bien 
qu’on  ne  puisse  en  donner  la  preuve 
chimique,  celle  absorption  du  tartre 
stibié,  son  transport  dans  les  voies 
circulatoires  sont  établis  parces  érup¬ 
tions  consécutives  que  l’on  observe 
sur’ différentes  parties  de  la  peau, 
au  scrotum,  au  pourtour  de  l’anus 
principalement  et  même  sur  tout  le 
corps,  éruptions  survenant  malgré 
la  précaution  prise  de  faire  essuyer 
la  partie  frictionnée,  de  manière  à 
ne  laisser  aucune  chance  de  transfert 
extérieur  du  médicament,  et  ne  se 
développant  même  quelquefois  que 
plusieurs  semaines  après  la  cessation 
île  l’application  du  médicament;  et, 
de  plus,  par  l’effet  local,  disparition 
plus  ou  moins  rapide  de  la  douleur, 
résolution  des  mieux  caractérisées 
et  dégonDement  des  parties  tumé¬ 
fiées  ;  et,  par  les  effets  généraux , 
ralentissement  du  pouls,  disposition 
h  la  p&leur  du  visage,  à  la  moiteur 
de  la  peau,  plus  tard  des  vertiges  et 
même  des  symplômesplus  prononcés 
d’intoxication  slibiée. 

Ainsi ,  malgré  l’absence  de  pus¬ 
tulation,  ilyaurait,  d’après  M.  Gué¬ 
rin,  modification  heureuse  et  remar¬ 
quable  dans  l’état  local  de  la  partie 
malade.  Dans  l’arthraigie,  par  exem¬ 
ple,  à  la  première  période,  dispari¬ 
tion  en  quelques  jours  de  la  douleur 
péri-arliculaire ,  des  exacerbations 
nocturnes  ;  à  la  seconde,  modifica¬ 
tion  favorable  de  la  rigidité  des  li¬ 
gaments,  de  la  contracture  des  mus¬ 
cles,  et  même  de  leur  paralysie  plus 
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ou  moins  complète,  ainsi  que  de  la 
tuméfaction  des  parties,  si  elle  n'est 
pas  trop  avancée  et  trop  ancienne. 
C’est  donc  au  traitement  desarlhral- 
gies  que  M.  Guérin  a  appliqué  prin¬ 
cipalement  sa  méthode  slibio-der- 
mique  ;  mais  il  a  étendu  ses  obser¬ 
vations  à  la  pneumonie  simple  et 
compliquée,  à  la  pleurésie,  à  la  tu¬ 
berculisation  aiguë  et  chronique  ; 
et,  dans  ces  cas,  de  môme  que  dans 
plusieurs  cas  de  rachialgie  aigue, 
de  surdité,  de  métro-péritonite,  de 
péritonite  tuberculeuse,  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire ,  de  rhumatisme 
goutteux,  d'hydarthrose  blennor- 
rhagique,  d’iritis  traumatique  aiguë 
et  sub-aiguë,  et  dans  une  foule  d’au¬ 
tres  cas  où  une  douleur  profonde , 
circonscrite,  fixe,  ne  pouvait  être 
considérée  comme  une  simple  né¬ 
vralgie,  la  pustulation  a  été  tardive, 
rare,  incomplète,  et  la  cessation  du 
mal  coïncidant  avec  l’application  réi¬ 
térée  du  remède  et  l’apparition  de 
l’éruption,  n’a  pas  permis  de  mettre 
en  doute  l’action  et  l’efficacité  de  la 
méthode. — Telle  est  l’exposition  de 
la  méthode  stibio-dermique  d’après 
le  travail  que  M.  J.  Guérin  a  lu  à 
l’Académie  de  médecine  de  Belgi¬ 
que.  Les  effets  en  sont  assez  curieux 
et  assez  remarquables  pour-  mériter 
de  fixer  l’attention  des  médecins. 
Pour  notre  part,  nous  ne  possédons 
pas  des  observations  assez  nombreu¬ 
ses  pour  nous  permettre  de  la  ju¬ 
ger  ;  mais  si  nous  concluions  d’au¬ 
tres  applications  irritantes  que  nous 
avons  faites  dans  l’arLhralgie,  et  en 
parliculer  de  cellesd’huilede croton, 
nous  serions  tenté  d’infirmer  ce  que 
dit  M.  Guérin  de  il’absence  de  pus¬ 
tulation  dans  les  premières  périodes 
de  cette  maladie.  Nous  ne  pouvons 
non  plus  accepter  comme  preuves 
de  l’absorption  du  tartre  stibié,  la 
production  secondaire  des  pustules  ; 
nous  nous  sommes  expliqué  suffi¬ 
samment  à  cet  égard  et  à  diverses 
reprises  dans  ce  journal ,  pour  n’a¬ 
voir  pas  à  y  revenir.  Mais  ce  sont  là 
des  faits  de  détail  ou  d’exécution 

aui  ne  sauraient  infirmer  l’ensemble 
e  la  doctrine  de  M.  Guérin,  et  c’est 
sur  le  terrain  de  l’observation  que 
doit  se  juger  la  valeur,  au  point  de 
vue  physiologique  et  thérapeutique, 
de  la  médication  stibio-dermique. 
Depuis  que  nous  avons  écrit  ces 
lignes,  M.  Duparcque  nous  a  adressé 
une  lettre  de  réclamation  que  nous 
publions  à  la  correspondance  de  ce 
numéro.  Ainsi  qu’en  témoigne  le 


titre  même  de  la  note  de  notre  ho¬ 
norable  confrère,  son  but  a  été  de 
montrer  que  le  tartre  stibié  agit  de 
même,  qu’il  ait  été  introduit  par 
absorption  cutanée,  ou  par  l’arb- 
sorption  stomacale.  Tandis  que  l’i¬ 
dée  fondamentale  du  travail  de  M. 
Guérin  est  de  montrer  que  la  tolé¬ 
rance  suppose  un  état  particulier 
de  l’économie,  et  il  croit  prouver 
cette  proposition  en  signalant  la 
non-pustulation  des  tissus  qui  re¬ 
couvrent  une  articulation  malade. 
(Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  de  Belgique, 
t.  10,  u°  8,  1851.) 

NÉVRALGIES  (De  l’emploi  topique 
du  nitrate  d’argent  fondu  dans  le  trai¬ 
tement  des).  Faire  disparaître  une  ma¬ 
nifestation  pathologique,  ce  n’est  pas 
guérirune  maladie;  aussi, au  pointde 
vue  vraiment  médical,  le  traitement 
de  l’affection  locale  symptomatique  se 
place-t-il  en  seconde  ligne.  Mais  au 
lit  du  malade,  cette  affection  sym¬ 
ptomatique  peut  primer  momenta- 
l  nément  les  indications  fondamen- 
■  taies  par  l’intensité  et  la  durée  des 
douleurs  qu’elle  provoque.  La  mé¬ 
dication  locale  devient  alors  pré¬ 
cieuse  :  elle  soulage  promptement 
le  malade,  sans  empêcher  le  méde¬ 
cin  d’instituer  un  traitement  plus 
méthodique,  plus  radical,  pour  pré¬ 
venir  le  retour  de  la  névralgie  ou 
de  toute  autre  forme  pathologique 
de  même  nature.  D’autres  fois,  en¬ 
fin,  la  névralgie,  primitivement  dé¬ 
pendante  d’une  cause  générale  , 
peut  avoir  acquis  droit  de  domicile 
sur  le  lieu  qu’elle  occupe,  et  exiger 
un  traitement  local,  indépendam¬ 
ment  du  traitement  qui  s’adresse  à 
la  cause  première.  Toiles  sont  les. 
réflexions  pleines  de  sens  et  de  sa¬ 
gesse  par  lesquelles  l’honorable  M. 
Marotte,  médecin  de  l’hôpilal  Sainte- 
Marguerite,  a  fait  précéder  la  com¬ 
munication  des  cas  de  névralgie 
qu’il  a  eu  l’occasion  de  traiter  par 
l’emploi  topique  du  nitrate  d’ar¬ 
gent,  agent  d’irritation  substitutive 
moins  douloureuxelmoinseffrayant, 
ajoute-t-il,  que  le  vésicatoire  et  le  fer 
rouge ,  tout  en  produisant  dans  la 
plupart  des  cas  des  résultats  aussi 
avantageux. 

C’est  en  quelque  sorte  le  hasard 
qui  a  mis  M.  Marotte  sur  la  voie  de 
l'emploi  topique  du  nilrate  d’ar¬ 
gent.  Voulant  exercer  les  élèves  à 
la  recherche  des  points  névralgi¬ 
ques,  il  avait  donné  à  l’un  de  ses 
internes  le  conseil  de  marquer  avec 
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le  nitrate  d’argent  tous  les  points 
qu’il  découvrirait  cliez  une  femme 
affectée  de  douleurs  névralgiques  du 
tronc.  Le  conseil  fut  suivi ,  et ,  le 
lendemain ,  à  la  visite ,  la  malade 
était  notablement  soulagée:  la  plu¬ 
part  des  points  douloureux  étaient 
enlevés.  Dans  un  deuxième  cas , 
névralgie  dorso-inlercoslale  et  lom¬ 
bo-abdominale,  les  résultats  de  l’ac¬ 
tion  topique  du  nitrate  d’argent  fu¬ 
rent  presque  merveilleux.  Dans  un 
troisième  cas,  névralgie  raciale  com¬ 
pliquée  d’élément  intermittent, 
soit  que  la  névralgie  ne  fût  qu’une 
complication  reconnaissant  des  cau¬ 
ses  propres,  soit  que  développée  pri¬ 
mitivement  par  la  cause  fébrile, 
elle  eût  acquis  par  sa  durée  une 
sorte  d’indépendance,  un  véritable 
droit  de  domicile  sur  le  lieu  qu’elle 
occupait,  toujours  est-il  que  les 
symptômesnévra|giques  persistaient, 
et  que  la  pierre  infernale  en  lit 
justice.  Dans  un  quatrième  cas,  né¬ 
vralgie  sus-orbitaire;  dans  un  cin¬ 
quième,  une  névralgie  lombo-ab- 
dominalc  ;  dans  les  sixième  et  sep¬ 
tième  ,  deux  névralgies  semblables, 
chez  des  chlorotiques  ;  dans  les  trois 
suivants,  des  névralgies  intercos¬ 
tales  'ou  lombo-abdominales  chez 
des  phthisiques ,  ont  été  enlevées 
par  le  même  moyen.  En  revan¬ 
che,  dans  trois  autres  cas,  dou¬ 
leurs  névralgiques  vagues,  névral¬ 
gie  lombo-abdominale,  liée  proba¬ 
blement  à  la  diathèse  tuberculeuse , 
névralgie  brachiale ,  il  y  a  eu  in¬ 
succès  complet  ou  amélioration  seu¬ 
lement  momentanée.  Ces  trois  cas 
d’insuccès  sont  les  seuls  que  M.  Ma¬ 
rotte  ait  observés  sur  les  33  mala¬ 
des  qui  ont  fourni  la  matière  de  ses 

Quant  au  procédé  opératoire ,  il 
est  bien  simple  :  il  suffit  de  frotter  à 
plusieurs  reprises  le  crayon  de  ni¬ 
trate  d’argent,  préalablement  mouil¬ 
lé,  sur  les  points  qu’on  veut  cauté¬ 
riser.  Il  est  impossible,  dit  M.  Ma¬ 
rotte',  de  fixer  mathématiquement  la 
durée  et  le  nombre  de  ces  frictions  : 
huit  ou  dix  suffisent ,  en  général  ; 
mais  l'intensilc  de  la  douleur,  la 
finesse  ou  la  dureté  de  la  peau,  sont 
les  guides  les  plus  sûrs.  Si  la  dou¬ 
leur  est  intense,  si  la  peau  est 
épaisse  et  peu  sensible ,  il  faut  évi¬ 
demment  cautériser  avec  plus  d’é¬ 
nergie  que  si  la  douleur  est  récente 
et  légère  et  la  peau  fine  et  sensible. 
Dans  ce  dernier  cas.  il  faut  s’arrêter 
dès  que  le  malade  commence  à 


éprouver  un  sentiment  de  cuisson 
ou  de  picotement.  Chez  quelques 
malades  à  peau  dure,  la  douleur 
produite  par  le  caustique  est  pres¬ 
que  nulle  ;  l’épiderme  n’est  pas  sou¬ 
levé  ,  ce  qui  n’empêche  pas  habi¬ 
tuellement  l’effet  thérapeutique  de 
se  produire.  Le  plus  grand  nombre 
éprouvent  de  la  cuisson  [pendant 
deux  ou  trois  jours ,  après  lesquels 
l’épiderme  est  soulevé  dans  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  points 
de  la  surface  cautérisée.  Il  suffit 
d’enduire  les  parties  ainsi  dénudées 
d’un  linge  céralé,  pour  les  empêcher 
de  coller  à  la  chemise ,  et ,  le  plus 
ordinairement,  la  peau  est  recou¬ 
verte  d’un  nouvel  épiderme,  après 
trois  ou  quatre  jours.  Les  escarres 
ne  tombent  pas  toujours  aussi  promp¬ 
tement;  elles  restent  adhérentes 
de  sept  à  huit  jours  ;  on  peut  en  fa¬ 
voriser  la  chute,  en  les  soulevant 
avec  l’ongle  ou  une  spatule.  Aban¬ 
données  à  elles-mêmes,  elles  ne  se 
détachent  quelquefois  qu’au  bout  de 
huit  à  quinze  jours,  surtout  dans 
les  points  où  l’épiderme  n’a  pas  été 
soulevé  par  une  sécrétion  séreuse 
ou  séro-purulente.  Lorsque  les  es¬ 
carres  sont  tombées,  on  ne  rencon¬ 
tre  ni  cicatrices,  ni  rougeur  plus  ou 
moins  persistante,  comme  après  la 
cautérisation  transcurrente  et  le  vé¬ 
sicatoire.  Pour  obtenir  ces  effets  thé¬ 
rapeutiques,  on  peut  quelquefois  se 
contenter  dé  cautériser  les  foyers 
douloureux  dans  leur  centre  et  dans 
une  petite  étendue  ;  mais  il  est  plus 
prudent  d’agir  sur  toute  la  surface 
occupée  par  la  douleur  permanente 
et  que  l’on  peut  limiter  par  la  pres¬ 
sion  du  doigt.  En  résumé,  dit  M.  Ma¬ 
rotte,  le  crayon  de  nitrate  d’argent, 
employé  comme  agent  topique  d’ir¬ 
ritation  substitutive  dans  les  névral¬ 
gies,  a  l’avantage  t°  d’être  toujours 
sous  la  main  du  médecin  ;  2°  de  ne 
pas  effrayer  les  malades  comme  le 
fer  rouge  et  comme  le  vésicatoire  ; 
3°  de  mètre  pas  aussi  longtemps  et 
aussi  profondément  douloureux  que 
ces  deux  moyens  ;  4°  d’avoir,  en  gé¬ 
néral,  une  action  prompte  et  effi¬ 
cace  ;  5»  de  ne  pas  laisser  de  cica¬ 
trice  ni  de  rougeur  aussi  durables 
que  les  autres  agents — Tout  en  con¬ 
sidérant  comme  une  heureuse  acqui¬ 
sition  pour  la  pratique  le  nouveau 
traitement  des  névralgies  proposé 
par  M.  Marotte,  il  nous  semble  que 
notre  honorable  confrère  a  eu  tort 
de  ne  pas  faire  une  place  aux  anes¬ 
thésiques  dans  le  traitement  de  ces 
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maladies  ;  à  noire  avis,  à  moins  d'in¬ 
dication  formelledans  un  autre  sens, 
à  moins  que  la  névralgie  n’ait  une 
résistance  et  une  ancienneté  très- 
grandes,  c'est  toujours  par  les  ap¬ 
plications  anesthésiques  qu’il  faut 
débuter,  et  nous  sommes  convaincu 
qu’à  l’aide  de  ce  moyen  bon1  nombre 
de 'névralgies  seront  enlevées  défi¬ 
nitivement  en  très -peu  de  jours  , 
comme  nous  l’avons  fait  nous-mê¬ 
mes  fort  souvent  ,  au  grand  avan¬ 
tage  des  malades.  ( Journal  des  con¬ 
naissances  méd.  -thirwrg.,  novemb.) 

PHIMOSIS  CONGÉNITAL.  Des  ac¬ 
cidents  divers  auxquels  il  donne  lieu 
et  des  moyens  d’y  remédier.  Le  phi¬ 
mosis  congénital,  auquel  les  patholo¬ 
gistes  et  les  spécialistes  eux-mêmes 
ne  paraissent  avoir  prêté  jusqu’ici 
au’une  médiocre  attention,  vient 
a’être  l’objet  d’une  communication 
très-intéressante, dans  laquelle M.  le 
docteur  L.  Fleury  a  fait  connaître 
le  résultat  de  nombreuses  observa¬ 
tions  qu’il  a  faites  depuis  plusieurs 
années  sur  ce  sujet,  observations 
réellement  neuves,  et  qui  révèlent 
toute  une  série  de  causes,  d’acci¬ 
dents,  de  lésions  et  de  troubles  fonc¬ 
tionnels  très-variés,  dont  on  mécon¬ 
naissait  egalement  jusqu’ici  *  la  véri¬ 
table  origine  et  le  traitement.  M. 
Fleury  range  tous  les  accidents  qu’il 
a  vus  se  produire  sous  l'influence  dü 
phimosis  congénital,  sous  trois  or¬ 
dres,  savoir  :  1»  des  accidents  qui 
se  rattachent  aux  organes  génitaux, 
au  sens  génital  et  aux  fonctions  de 
lagénération ;  réduction  de  volume 
de  la  verge  et  des  testicules  ;  sensi¬ 
bilité  exagérée  et  rougeur  de  la  mu¬ 
queuse  du  gland;  coït  douloureux  ; 
éjaculation  incomplète ,  difficile  ,  et 
souvent  accompagnée  d’Une  vive 
douleur  périnéale  ;  érections  fati¬ 
gantes  et  pollutions  nocturnes,  ainsi 
qu’écoulements  urétranx,  se  repro¬ 
duisant  après  les  coïts  les  plus  purs. 
(Uu  fait  curieux;  récemment  publié 
par  M.  Gosselin,  mérite  d’être  si¬ 
gnalé  ici,  comme  faisant  pendant  à 
l’observation  de  M.  Fleury,  mais 
dans  des  conditions  tout  opposées, 
c’est-à-dire,  non  sous  l’influence  du 
phimosis,  mais,  au  contraire,  à  la 
suite  de  'l’opération  de  la  circonci¬ 
sion,  pratiquée  dans  le  but  de  re¬ 
médier  à  celte  infirmité.  Il  s’agit 
d’un  jeune  homme  de  dix-septans, 
qui,  quinze  jours  après  cette  opé¬ 
ration,  au  moment  où  le  pansement 
venait  d’être  supprimé,  et  où  le  ré¬ 
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tablissement  de  la  santé  généralè 
permit  le  retour  dés  érections  et  des 
désirs  vénériens,  fut  en  proie  à  des 
pollutions  nocturnes,  répétées  jus¬ 
qu’à  cinq,  six,  sept  fois,  et  même 
davantage  par  nuit,  pendant  plus  dé 
vingt  jours ,  pour  ne  cesser  qu’au 
moment  où  le  gland  semblait  avoir 
commencé  à  perdreson  exquise  sen¬ 
sibilité,  qui  était  évidemment  là 
cause  de  ce  phénomène.)  Tantôt; 
ajoute  M.  Fleury,  le  sens  génital  est 
excité  au  pointde  produire  des  érec¬ 
tions  presque  continuelles,  des  dé-- 
sirs  vénériens  immodérés,  des  ma¬ 
nœuvres  de  masturbation,  des  pertes 
séminales  involontaires;  tantôt,  au 
contraire,  il  est  pour  ainsi  dire  éteint 
et  l’on  observe  une  anaphrodisie 
plus  ou  moins  complète. 

2°  Le  deuxième  ordre  d’accidents 
se  rattache  aux  organes  urinaires; 
ils  sont  principalement  caractérisés 
par  des  envies  très-fréquentes  d’u- 

3»  Dans  la  troisième  catégorie, 
l’auteur  range  les  troubles  variés  du 
système  nerveux,  qui  offrent  la  plus 
grande  analogie  avec  ceux  que  l’on 
observe  chez  les  femmes  atteintes 
d’une  affection  utérine,  d’un  dépla¬ 
cement  en  particulier;  ces  derniers 
sont  principalement  caractérisés  par 
de  la  gastralgie,  des  palpitations, 
de  l’hypocondrie  et  des  accès  hysté- 
riformes. 

Le  seul  moyen,  d’après  Mi  Fleury, 
de  faire  disparaître  les  divers  dés¬ 
ordres  dont  il  vient  d’être  question, 
c’est  la  résection  du  prépuce.  Sur 
27  cas  dans  lesquels  il  a  pratiqué 
cette  opération,  elle  a  été  vingt- 
trois  fois  suivie  d’un  succès  com¬ 
plet;  dans  les  4  antres  cas,  le  ré¬ 
sultat  n’a  pu  être  connu.  Quelque 
médication  qu’on  mette  en  usage, 
suivant  cet  honorable  praticien, 
avant  d’avoir  fait  disparaître  le  vice 
de  conformation,  on  ne  parvient 
point  a  faire  cesser  les  accidents. 
Après  l’opération,  lés  toniques,  les 
antispasmodiques;  et  spécialement 
l’hydrothérapie,  peuvent  au  con¬ 
traire  rendre  de  grands  services. 
(Bulletin  de  l’ Académie  de  médecine, 
novembre  185L) 

SANGSUE  (Manière  d'employer  à 
plusieurs  reprises  la  même).  La  rareté 
et  la  cbcrtc  des  sangsues  a  suscité 
depuis  un  certain  nombre  d’années 
une  foule  de  recherches  et  d’expé¬ 
riences  ayant  pourohjcteoit  leur  con¬ 
servation,  leur  reproduction ,  soi  t  leur 
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dégorgement,  ou  tout  autre  moyen 
de  les  rendre  susceptibles  d’étre  uti¬ 
lisées  après  un  premier  usage.  Nous 
ne  voulons  ici  ni  rappeler,  ni  com¬ 
parer  les  différents  moyens  proposés 
a  cet  effet,  mais  simplement  faire 
connaître  un  moyen  usité,  à  ce  qu’il 
parait,  avec  succès  depuis  plusieurs 
années  à  l’hôpital  de  Tergernsee, 
et  qui  se  recommande  par  la  faci¬ 
lité  de  son  exécution.  Voici  en  quoi 
consiste  ce  procédé  : 

Les  sangsues  qui  ont  servi  sont 
placées  dans  de  l’eau  contenant  un 
quart  de  vinaigre  de  bière.  Après 
un  quart  d’heure,  quelquefois  plus 
lard,  selon  la  quantité  de  sang  qu’el¬ 
les  ont  rendue,  on  les  met  dans  un 
vase  grand  et  large,  rempli  aux  deux 
tiers  d'eau  de  fontaine  pure,  à  la¬ 
quelle  on  ajoute  assez  d’eau  chaude 
pour  obtenir  une  température  de 
13°  R.  On  place  au  fond  du  verre 
du  sable  lin  de  rivière  et  on  le  re¬ 
ferme  avec  un  linge  en  laine.  Au 
bout  de  quelques  jours,  les  sangsues 
peuvent  être  de  nouveau  employées 
et  tirent  autant  et  plus  de  sang  que 
des  sangsues  fraîches.  Il  est  conve¬ 
nable  d’avoir  deux  verres  pour  con¬ 
server  les  sangsues,  afin  de  pouvoir 
les  laisser  reposer  pendant  quelque 
temps.  Tous  les  trois  à  quatre  jours, 
on  aura  soin  de  sortir  les  sangsues, 
de  les  débarrasser,  en  les  lavant, 
des  mucosités,  do  changer  le  verre, 
le  sable,  et  de  renouveler  l’eau  à  la 
température  indiquée,  qui  parait 
èlre  indispensable  à  leur  conserva¬ 
tion  ;  aussi  doit-on  placer  le  vase 
dans  un  endroit  cbaud,  près  du  four¬ 
neau  en  hiver.  Il  arrive  que  des 
sangsues,  ainsi  traitées,  ne  rendent 
le  sang  qu’au  bout  de  quelques  se¬ 
maines  ;  celles-ci  meurent  ordinai¬ 
rement  très-vite ,  mais  leur  nombre 
n’est  pas  plus  grand  que  celui  des 
sangsues  fraîches  que  l’on  perd  de 
même.  ( Mcdicinisches  Correspondez 
et  Gaz.  méd.,  nov.  1851.) 

trépanation  [De  la)  dans  la 
carie  des  os.  Il  ne  s’agit  pas,  sous  ce 
titre,  d’une  opération  nouvelle,  ni 
même  d’un  perfeclionncmçnt,  mais 
d’une  opération  très-anciennement 
connue,  très-fréquemment  usitée, 
trop  fréquemment  peut-être  dans  le 
dernier  siècle,  et  qui,  par  un  excès 
contraire,  frappée  de  nos  jours  d’une 
sorte  de  discrédit,  semble  être  pres¬ 
que  tombée  en  désuétude.  Ce  n’est 
pas  de  la  trépanation  du  crâne  que 
nous  voulons  parler  ici,  mais  de 


l’application  du  trépan  au  traite¬ 
ment  de  la  carie  dans  la  continuilé 
des  os.  C’est  celle  opération,  à  peu 
près  abandonnée  aujourd’hui,  que 
M.  Jules  Roux ,  de  Toulon ,  s’est 
proposé  de  réhabiliter,  non  par  des 
raisonnements  théoriques,  niais  par 
des  faits  pratiques  qui  démontrent 
à  la  fois  qu’elle  peut  être  plus  utile 
et  moins  grave  dans  ses  conséquen¬ 
ces  qu’on  n’est  généralement  porté 
à  le  croire. 

Après  avoir  éprouvé  par  l’expé¬ 
rience  tout  le  parti  qu’on  peut  tirer 
des  ponctions  sous-cutanées  et  des 
injections  iodées  dans  le  traitement 
delà  carie,  M.  Jules  Roux  s’est  con¬ 
vaincu  aussi  de  l’insuffisance  de  ces 
moyensdans  quelques  circonstances, 
et  des  ressources  qu’on  pouvait 
trouver  alors  dans  la  trépanation. 
Cet  habile  chirurgien  rapporte  en 
effet  onze  observations  d'applications 
du  trépan,  faites  avec  succès  pour  des 
caries  de  différentes  régions,  une 
pour  un  cas  de  carie  du  rocher,  une 
pour  un  cas  de  carie  de  la  paroi  an¬ 
térieure  du  maxillaire  supérieur, 
deux  pour  des  caries  du  sternum, 
dont  une  avec  carie  d’un  cartilage 
ostal ,  quatre  pour  des  caries  du 
tibia  ,  une  pour  une  carie  de  l’os 
malaire,  une  pour  le  calcanéum  et 
une  pour  la  carie  du  grand  trochan¬ 
ter,  Avant  d’exposer  les  résultats 
obtenus,  il  est  bon  d’indiquer  d’a¬ 
bord  les  indications  dans  lesquelles 
M.  Roux  restreint  l’application  de 
cette  opération. 

Pourque  celte  opération  soit  utile, 
dit  cet  habile  chirurgien,  deux  con¬ 
ditions  sont  indispensables  ;  il  faut 
1°  qu’appliquées  sur  une  surface  os¬ 
seuse  accessible,  les  couronnes  du 
trépan  et  les  autres  moyens  d’enta¬ 
mer  les  os  puissent  enlever  tout  le 
malet  même  en  dépasser  les  limites  ; 
2»  que  le  malade  soit  placé  dans  des 
circonstances  hygiéniques  et  thé¬ 
rapeutiques  favorables  pour  impri¬ 
mer  à  la  constitution  les  modihea- 
tions  sans  lesquelles  la  récidive 
serait  imminente.  Il  est  bien  en¬ 
tendu,  du  reste,  que  la  trépanation, 
avantageuse  dans  les  cas  où  la  mala¬ 
die  est  nettement  circonscrite,  ne 
saurait  trouver  d’application,  ni  dans 
la  carie  des  surfaces  qui  forment  les 
articulations,  ni  dans  celles  qui, 
attaquant  le  corps  ou  l’extrémité  des 
os  au-dessous  de  la  ligne  articu¬ 
laire,  est  déjà  si  profonde  et  si  éten¬ 
due  que,  sans  délai,  elle  réclame 
l’amputation. 
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Dans  l’impossibilité  où  nous  som¬ 
mes  de  reproduire  ici  ces  observa¬ 
tions  en  détail,  nous  nous  bornerons 
à  rappeler,  comme  résultat  som¬ 
maire,  que  sur  les  onze  malades 
auxquels  M.  ltoux  a  pratiqué  celte 
opération,  huit  ont  guéri,  deux  ont 
succombé  aux  progrès  de  la  cachexie 
scrofuleuse.  Dans  aucun  de  ces  onze 
cas  M.  Roux  n’a  vu  d'accident  un 
peu  grave  dépendre  directement  des 
trépanations.  Dans  les  deux  cas  ter¬ 
minés  par  la  mort,  et  où  l’opération 
avait  été  entreprise  dans  des  circon¬ 


stances  désespérées  (il  s’agissait  dans 
l’un  de  ces  cas  d’une  carie  du  grand 
trochanter,  et  dans  le  second  d’une 
carie  de  l’extrémité  supérieure  du 
tibia ,  avec  cachexie  scrofuleuse), 
l’état  des  blessés  n’en  a  pas  été  ag¬ 
gravé,  la  réaction  générale  a  été 
nulle  ou  très-modérée,  l'inflamma¬ 
tion  locale  restreinte  dans  d’éroites 
limites,  et  la  mort  n’a  nullement 
paru  avoir  été  avancée  par  cette 
opération,  (Unionmédicale,  novembre 
1851.) 


SUR  LA  RESPONSABILITÉ  MÉDICALE. 

Discours  prononcé  à  la  séance  publique  de  l’Académie  des  sciences, 
belles-lettres  et  arts  de  Bordeaux, 

Par  le  docteur  Costes. 

(Suiteiet  fin)  (l). 

Encore  une  situation  solennelle.  —  Il  est  une  maladie  dont  le  nom  seul 
imprime  l'effroi  au  coeur  des  mères  ;  une  maladie  qui  moissonne  l’homme 
dans  sa  fleur;  une  maladie,  enfin,  qui  prouve  toute  la  puissance  de  l’art. 
Il  y  a  loin,  en  effet,  de  nos  connaissances,  sous  ce  rapport,  avec  le  moment 
où  le  vainqueur  de  l’Europe,  tremblant  pour  l’hérédité  qu’il  avait  rêvée, 
fit  appel  à  la  science,  pour  prémunir  le  roi  de  Rome  contre  une  atteinte  re¬ 
doutée.  —  Nous  guérissons  aujourd’hui  bien  plus  souvent  cette  effrayante 
maladie;  mais,  enfin,  elle  fait  encore  des  victimes. 

Eh  bien  !  les  accidents  se  développent  ;  tout  est  insuffisant  encore.  — 
Ce  cri  effrayant  et  caractéristique,  on  ne  l’entend  plus;  la  suffocation  est 
do  plusen  plus  imminente. — Le  petit  malade,  l’œil  hagard,  la  tête  en  ar¬ 
rière,  la  poitrine  élevée,  fait  de  vains  efforts  pour  admettre  l’air,  ce  pabu- 
lum  vitœ,  qu’il  ne  va  plus  recevoir.  —  Que  va-t-on  faire  ?  La  mort  frappe  à 
la  porte  ;  tous  les  yeux  sont  mouillés  de  pleurs;  les  sanglots  que  la  mère 
étouffe  retentissent  dans  l’âme  du  médecin.  O  moment  suprême!  Un  remède 
est  là  :  s’il  échoue,  on  voit  briller  l’instrument.  —  Mais,  n’aura-t-on  pas 
perdu  quelques  instants  V  II  faut  décider.  Ici,  le  médecin  entrevoit  plus  de 
chance  pour  le  moyen  le  plus  doux  :  il  est  prescrit,  et  son  action  com¬ 
mence  à  peine,  qu’on  peut  juger  qu’il  aura  un  heureux  résultat.  Le  temps 
marche  ;  et  sur  ces  visages  qu’altérait  la  plus  vive  douleur,  on  voit  s’épa¬ 
nouir  le  sourire  de  l’espérance. 

Dans  un  autre  cas,  c’est  pour  l’opération  qu’oji  a  opté.  L’asphyxie  était 
proche.  Un  passage  artificiel  est  fait  à  l’aliment  de  la  vie.  Les  accidents 
sont  suspendus,  et  bientôt  un  heureux  triomphe  couronne  celte  hardie 
tentative. 

Soyez  pour  un  instant,  messieurs,  celui  sur  qui  reposait  la  précieuse 
existence  de  cos  petits  anges  sur  la- terre;  ayez  à  vous  prononcer  comme 

(1)  Voir  les  précédentes  livraisons,  p.  332, 
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lui,  et  surtout  ayez  dans  le  cœur  le  souvenir  des  échecs  éprouvés  si  sou¬ 
vent  dans  des  cas  analogues,  et  dites  si  vous  connaissez  une  angoisse  pa¬ 
reille  à  cette  angoisse,  une  aussi  déchirante  perplexité. 

A  ces  tristes  préoccupations,  qui  font  un  martyr  du  médecin,  ajoutons 
l'abnégation  et  le  dévouement,  autres  devoirs  qui,  quelquefois,  font  sa 
gloire.  Qui  ne  sait  qu’il  n’a  jamais  reculé  devant  cette  responsabilité  de 
braver  la  contagion  et  la  mort!  et  combien  ont  payé  de  leur  existence  ce 
dévouement  à  leurs  concitoyens!  Aussi,  comme  est  vraie  celte  apostrophe 
d’un  grand  écrivain  :  «  En  les  voyant  entrer  dans  une  ville  pestiférée,  ou 
respirer  les  vapeurs  d’une  fièvre  maligne,  vous  les  plaignez,  peut-être.  Ah  ! 
c’est  vous,  sans  doute,  qu  il  faut  plaindre,  si  vous  ne  sentez  pas  que  ce  dé¬ 
vouement  porte  avec  lui  son  salaire,  que  l'étal  de  l’ùnie  qui  l’inspire  est 
accompagné  des  plus  douces,  comme  des  plus  nobles  jouissances  !  • 

Encore  un  noble  devoir  devant  lequel  il  11e  saurait  reculer. 

Une  loi  sacrée  entre  toutes,  et  qui,  avant  d’entrer  dans  nos  Codes,  vivait 
dans  l’ime  des  médecins  ;  une  loi  que  consacrait  déjà  icbeau  serment  d’Hip¬ 
pocrate,  c’est  de  vouer  au  plus  profond  secret  les  confidences  que  le  ma¬ 
lade  fait  à  son  médecin.  —  Eh  bien  1  croirait-on  que  ce  secret,  dont  la  loi 
civile  môme  nous  fait  un  devoir,  le  médecin  a  eu  à  le  défendre  au  nom  de 
sa  consoience,  plus  sacrée,  plus  inviolable  que  la  loi,  contre  des  magistrats, 
étonnés,  peut-être,  de  ce  culte  de  la  vertu  (t)!  Oui,  jamais  les  médecins 
n’ont  été  plus  esclaves  de  leur  devoir,  et  il  leur  a  fallu  conserver  des  se¬ 
crets  de  famille ,  au  prix  de  poursuites,  de  vexations,  d’un  vrai  martyre  (2). 
—  Honneur  à  ceux  qui  ont  tenu  si  haut  le  sanctuaire  inviolable  de  leur  con¬ 
science  !  Ce  sujet  comporterait  de  trop  longs  développements;  je  ne  puis 
ici  que  l’indiquer  comme  une  part,  et  non  la  moins  grave,  de  la  responsa¬ 
bilité  du  médecin  vis-à-vis  de  la  société. 

Elle  est  tout  aussi  importante,  celle  qu’il  a  par  rapport  à  la  science. 

La  vie  du  médecin  est  un  labeur  incessant.  Il  devrait  tout  savoir,  et  il  est 
homme;  il  doit  tant  ignorer.  Vainement  est— il  sans  cesse  à  la  recherche  de 
découvertes  nouvelles  ;  vainement  la  presse  médicale  le  fait-elle  pénétrer, 
par  toute  l’Europe,  au  sein  de  ces  congrès  permanents  des  plus  savants 
médecins  de  toutes  les  capitales.  Là,  il  se  trouve  encore  entre  l’erreur  et 
la  vérité.  Que  d’essais  hasardeux  ou  qui  doivent  rester  stériles!  que  d’in¬ 
novations  qu’ilfaul  oublier!  Si  sa  sagesse  ne  vient  pas  peser,  à  leur  juste 
valeur,  les  idées  nouvelles  des  enthousiastes  initiateurs,  il  aurait  mieux 
valu  quelquefois,  pour  lui,  les  avoir  toujours  ignorées. 

Si  l’érudition,  autrefois,  c’était  la  connaissance  de  ce  qui  avait  été  écrit 
avant  nous,  —  érudition  toujours  sacrée,  source  des  plus  purs  enseigne¬ 
ments,  —  aujourd’hui,  elle  est  double  ;  il  ne  faut  rien  ignorer  de  ce  que 
pensent,  de  ce  qu’écrivent,  de  ce  que  font  nos  contemporains  :  la  science 
est  cosmopolite. 

El  jamais  l’esprit  humain  n’a  tenté  plus  de  roules  inexplorées  qu’au 

(t)On  n’a  pas  oublié  avec  quelle  unanimité  tous  les  médecins  de  Paris 
refusèrent  d'obéir  à  un  arrêté  du  préfet  de  police,  M.  Gisquel,  qui  avait 
exhumé  des  ordonnances  du  seizième  siècle,  pour  les  obliger  à  dénoncer  les 
blessés  qui  auraient  recours  à  leurs  soins.  Cet  arrêté  fut  comme  non  avenu. 

(2)  Tout  récemment,  M.  le  docteur  Thiaudière  a  eu  à  subir  une  longue 
procédure  ;  plus  que  cela  :  deux  mois  de  captivité,  pour  avoir  résiste  à 
trahir  un  secret,  qui  lui  avait  été  confié  comme  médecin.  Un  arrêt  de  non- 
lieu  de  la.  Cour  d’appel  de  Poitiers  le  mit  en  liberté,  le  1*  février  1851 . 
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siècle  où  nous  sommes,  et  jamais  aussi  de  plus  brillantes  conquêtes  n’en 
ont  été  le  fruit.  Qui  eût  osé  croire  que  l'homme,  rendu  insensible  par  l’in¬ 
halation  d’une  substance  qu’il  maniait  pourtant  depuis  si  longtemps,  l’é¬ 
ther,  supporterait  sans  douleur  les  plus  terribles  opérations;  qu’une 
nouvelle  substance,  le  chloroforme,  viendrait  encore  surpasser  la  pre¬ 
mière,  et  que  ces  deux  corps  renverseraient  ce  qu’on  croyait  être  une  loi 
de  la  vie  :  la  douleur  liée  à  la  destruction  de  nos  organes  ? 

Répétons-lo,  nous  devons  toujours  compter  sur  des  conquêtes  nouvelles, 
et  chacun  doit  se  croire  appelé  à  y  contribuer  pour  sa  part.  A  l'œuvre 
donc;  à  chacun  de  nous  la  responsabilité  de  faire  faire  une  acquisition  à  la 
science. 

Et  c’est  en  présence  d’une  telle  mission,  pour  remplir  de  si  difficiles  de¬ 
voirs,  où  il  semble  que  les  plus  habiles  peuvent  encore  être  insuffisants, 
qu’une  organisation  médicale,  qu’on  dirait  être  empruntée  à  la  barbarie  ou 
à  l’ignorance,  ose  dire  à  la  moitié  presque  du  corps  sanitaire  :  Tu  n’as  pas 
besoin  de  tant  savoir!  —  Cette  législation  méconnaît  le  plus  simple  axiome  : 
que  le  demi-savoir  rend  présomptueux.  Et  la  première  qualité  du  méde¬ 
cin  ne  doit-elle  pas  être  la  réserve  et  ,1a  prudence,  si  éloignées  de  la  pré¬ 
somption  ? 

Je  n’ai  fait,  circonscrit  parle  temps  que  je  devais  y  consacrer,  qu’esquis¬ 
ser  le  sujet  que  je  m’ôtais  proposé.  Que  de  situations  encore  j’aurais  pu 
vous  montrer,  où  le  médecin  doit  trembler  de  n’être  pas  à  la  hauteur  de  sa 
mission!  Mais  j’en  ai  dit  assez  pour  prouver  combien  cette  responsabilité 
légale,  que  l’ingratitude,  la  manvaise  foi  et  la  cupidité  seules,  ces  passions 
les  plus  basses  du  cœur  de  l’homme,  ont  rarement  invoquée  devant  des 
magistrats,  qui  l’ont  encore  plus  rarement  consacrée,  combien  cette  res¬ 
ponsabilité  malérielle  le  cède  devant  cette  responsabilité  morale,  si  vive, 
si  noble,  si  poignante,  et  toujours  présente  à  la  conscience  du  médecin, 
dont  elle  trouble  la  quiétude. 

Elles  diffèrent  à  ce  point,  qu’on  pourrait  dire  qu’elles  sont,  l’une  à  l’au¬ 
tre,  ce  que  la  législation  est  à  la  morale  divine. 

Mais  si  je  vous  ai  fait  voir  que  le  médecin  ne  s’appartient  jamais  ;  si  je 
vous  ai  montré  toute  la  grandeur  et  la  sévérité  de  son  devoir;  si  j’ai  peint 
avec  assez  de  vérité  quelques-uns  de  ces  tableaux,  où  le  rôle  le  plus  impo¬ 
sant  lui  est  assigné  auprès  de  ses  concitoyens  ;  si  j’ai  dévoilé  quelques-unes 
de  ces  émotions  qu’on  ne  peut  peindre  qu’aprôs  les  avoir  ressenties,  peut- 
être  vous  aurai-je,  du  même  coup,  fait  comprendre  que  la  société  n’est 
pas  toujours  juste  à  l’égard  des  médecins  ;  qu’elle  sait  peu  apprécier  les 
trésors  de  bonté,  de  philanthropie  qui  animent  leur  ûme,  et  que  rien  ne 
saurait  correspondre  à  leurs  services,  si  ce  n’est  la  reconnaissance  de  ceux 
qu’ils  ont  servis. 

Je  puis  me  résumer,  messieurs. 

Permeltcz-moi  d’emprunter  l’autorité  et  l’éloquence  d’un  médecin  phi¬ 
losophe  dû  commencement  du  siècle,  et  de  vous  dire  avec  Cabanis  :  a  Con¬ 
sidérez  à  quelles  études  sévères,  à  quels  travaux  rebutants,  les  médecins 
se  dévouent  !  de  quels  sacrifices  continuels  leur  vie  se  compose  !  quels  im¬ 
portants  services  peuvent  en  recevoir  les  individus,  les  familles,  les  so¬ 
ciétés!  —  Ce  ne  sont  pas  seulement  des  victimes  arrachées  à  la  mort  ou  à 
la  douleur,  qui  les  rendeut  recommandables  :  ce  sont  les  intérêts  les  plus 
chers  au  cœur  de  l’homme  remis  entre  leurs  mains  ;  c’est  l’espoir  d’un  mari. 
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d’une  épouse,  d’un  iils  éploré,  d’un  père,  d’un  ami  tendre;  c’estïe  sort  des 
infortunés  qui  craignent  de  survivre  aux  objets  de  leur  attacbemenl;  ce 
sont  les  secrets  des  familles  confiés  à  leur  sagesse,  à  leur  probité  lidèle; 
ce  sont  eniin  la  paix  et  l'espérance,  portées  dans  les  âmes,  quand  ils  ne 
peuvent  plus  donner  que  cela.  Car  tel  estde  charme  de  la  vertu  bienfai¬ 
sante  et  courageuse,  qu’elle  n’a  pas  besoin  de  secourir  le  malheur  pour  le 
consoler,  et  que  sa  voix  seule  verse  des  douceurs  sur  toutes  les  plaies. 

«  Plus  les  médecins  sont  dignes  delà  reconnaissance  publique,  et  mieux 
ils  savent  s’en  passer;  en  faisant  ce  qu’il  faut  pour  l’obtenir,  iis  établissent 
leur  bonheur  sur  des  fondements  plus  solides.  —  Ne  pouvant  être  jugés 
par  lés  autres,  il  faut  qu’ils  apprennent  à  se  juger  eux-mèmes;  ne  pouvant 
être  surveillés  ni  par  la  loi,  ni  par  l’œil  du  public,  il  faut  que  leur  propre 
conscience  les  surveille  sans  cesse;  qu’ils  se  créent  une  existence  inté¬ 
rieure,  indépendante  du  blâme  injuste  et  des  vains  applaudissements.  » 

les  journaux  allemands  annoncent  que  le  choléra  fait  en  ce  moment  de 
grands  ravages  dans  le  comitat  de  Trenslcbin,  en  Hongrie. 

Une  médaille  d’honneur  vient  d’être,  sur  le  rapport  du  ministre  de  la 
guerre,  accordée  à  quelques  médecins,  en  récompense  de  leur  dévouement 
pendant  l’épidémie  cholérique  qui  a  régné  dans  la  province  d’Oran.  Ces 
honorables  confrères  sont  MM.  Heynemann-Morits,  Barat  et  Thune.  Les 
noms  de  MM.  Coulandon,  Bougies  et  Grossi,  médecins  de  la  banlieue  d’O¬ 
ran,  ont  été  aussi  mentionnés  honorablement.  M.  Bernsdorlf,  infirmier  à 
l’hôpital  civil  d’Oran,  a  reçu  également  une  médaille  d’honneur. 

Depuis  ce  rapport,  une  recrudescence  du  fléau  s’est  manifestée,  mais 
restreinte  à  l’hôpital  de  Moslagancm.  Sur  les  800  malades,  78  ont  été  at¬ 
teints  en  moins  de  huit  jours,  et  60  ont  succombé.  Pour  conjurer  le  mal, 
on  a  immédiatement  abandonné  ce  local  et  transporté  les  malades  non 
cholériques  dans  une  caserne  assez  éloignée.-  Cette  sage  mesure,  prise  par 
l’autorité  militaire,  mettra  probablement  fin  à  l’épidémie  ;  car  le  fléau 
disparu  depuis  un  certain  temps  de  toutes  les  localités  de  la  province  d’O* 
ran,  même  des  colonies, agricoles  voisines  de  Moslagancm. 

Le  Conseil  général  du  département  du:Nord  vient1  d’émettre  le  vœu 
qu’une  école  secondaire  de  médecine  et  de  pharmacie  fût  créée  à  Lille,  afin 
de  réparer  le  tort  causé  à  cette  importante  cité  par  la  suppression  de  l’hô¬ 
pital  d’instruction  ;  le  Conseil  municipal  a  voté  immédiatement  les  fonds 
nécessaires  pour  subvenir  aux  dépenses  que  cette  création  entraînerait. 

La  Gazette  médicale  de  Lyon  signalait  récemment  un  nouveau  fait  de 
transfusion  du  sang ,  qui  venait  d’être  pratiquée  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon , 
dans  le  service  de  M.  Devay.  L’honorable  doyen  de  l’Ecole,  M.  Bicbard  , 
dans  l’allocution  qu’il  a  prononcée  lors  de  la  réouverture  des  cours,  nous 
apprend  que  celte  grave  opération  n’à  pas  produit  seulement  un  résultat 
momentané,  mais  qu’elle  a  amené  une  guérison  complète. 

Un  décret  du  roi  de  Sardaigne  vient  de  créer,  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Turin,  deux  nouvelles  chaires  ;  l’une  d’anatomie  pathologique,  l’autre 
de  toxicologie.  Deux  agrégés  ont  été  chargés  provisoirement  de  renseigne¬ 
ment  de  ces  chaires. 
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M.  Honoré,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  et  membre  de  l’Académie  de  méde- 
•  cine,  vient  d’être  enlevé  à  sa  famille  par  une  pneumonie.  M.  Honoré  était 
âgé  de  soixante-quatorze  ans.  Les  hôpitaux  et  l’Académie  perdent  en  lui 
un  de  leurs  représentants  les  plus  considérés. 


M.  Charriôre,  le  plus  éminent  représentant  de  notre  industrie  à  l’Ex¬ 
position  universelle  de  Londres  et  que  le  jury  anglais  a  exclu,  nous  l’avons 
dit ,  des  grandes  médailles,  vient  d’être  promu  au  grade  d’officier  de  la 
Légion-d’Honneur,  sur  la  proposition  de  la  Commission  française.  Tout  le 
corps  médical  applaudira  à  cet  acte  de  justice.  Nous  ne  pouvons  résister  au 
plaisir  de  citer  le  passage  suivant,  que  publie  la  Pairie  : 

«  Le  président  de  la  République  avait  invité  à  dîner  les  officiers  et  che¬ 
valiers  do  la  Légion-d’Honneur  nouvellement  créés.  L’un  d’entre  eux, 
M.Charrière,  était  rentré  chez  lui  pouryatlendre  l’heure  de  se  rendre  à  l’É¬ 
lysée.  Ses  ouvriers  le  liront  bientôt  prier  de  vouloir  bien  entrer  dans  les  ate¬ 
liers.  M.  Charriôre  s’y  rendit.  Là  ,  quatre-vingts  braves  travailleurs ,  quit¬ 
tant  établis  et  outils,  se  groupèrent  autour  de  lui ,  ayant  leur  contre-maître 
à  leur  lêle.  Celui-ci  présenta  au  digne  patron ,  au  nom  de  tous,  une  croix 
d’officier  de  la  Légion-d’Honneur  qu’ils  avaient  acquise  en  se  cotisant.  D’af¬ 
fectueuses  poignées  de  main,  de  chauds  remerciements,  des  paroles  émues 
furent  échangés  de  part  et  d’autre ,  puis  M.  Charriôre  sortit  et  se  rendit  à 
l’Élysée.  On  se  mit  à  table.  L'habile  fabricant  d’instruments  de  chirurgie  se 
trouva  placé  entre  le  vice-président  Üè  la  République  et  M.  Lefebvre-Du- 
ruflé,  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce.  L’âme  encore  tout  émue 
de  la  scène  qui  venait  de  se  passer  dans  scs  ateliers ,  il  lit  voir  discrète¬ 
ment  à  M.  Boulay  (de  la  Meurthe),  son  ancien  colonel,  la  croix  qu’il  tenait 
de  la  bienveillance  do  ses  ouvriers.  M.  Boulay  (  de  la  Meurthe  )  la  fit  aussi¬ 
tôt  remettre  au  président  de  la  République,  auquel  il  apprit,  en  deux  mots, 
l’histoire  de  ce  bijou.  Louis-Napoléon  détacha  alors  de  sa  boutonnière  une. 
croix  en  brillants  qu’il  tenait  de  l’Empereur,  plaça  ce  joyau  de  famille 
dans  la  boite  qui  contenait  la  croix  de  M.  Charrière,  et  attacha  celle-ci  sur 
sa  poitrine.  Tout  cela  s’était  fait  avec  tant  de  silence  et  de  discrétion,  que 
les  plus  proches  voisins  du  prince  avaient  seuls  pu  s’en  apercevoir.  M.  Char¬ 
rière  lui-même  s’en  doutait  si  peu  que,  lorsque  la  boite  lui  fut  rendue  ,  il 
allait  la  remettre  dans  sa  poche,  si  M.  Dupin  aîné,  qui  se  trouvait  à  la 
droite  du  président  de  la  République ,  ne  lui  avait  crié  :  «  Ouvrez  donc  la 
botte!»  La  boite  fut  ouverte  en  efïei,  et  on  peut  facilement  s’expliquer 
la  nouvelle  et  profonde  émotion  de  l’ancien  ouvrier  Charrière.  Ce  n’est  pas 
tout.  Ce  matin,  à  dix  heures,  une  modeste  voilure  s’arrêtait,  rue  de  l’École- 
de-Médecine,  devant  le  magasin  de  M.  Charrière,  et  deux  personnes  en 
descendaient  :  c’étaient  M.  le  vice-président  de  la  République  et  M  le  mi¬ 
nistre  de  l’agriculture  et  du  commerce.  Ils  venaient  visiter  la  belle  fabri¬ 
que  d’instruments  de  chirurgie  créée  par  M.  Charriôre.  Après  l’avoir  par¬ 
courue  tout  entière,  après  avoir  examiné  chacune  des  salles  où  s’exécutent 
les  dilférents  genres  de  travaux,  après  être  descendus  jusque  dans  les  caves 
où  se  trouvent  les  forges  et  les  réservoirs  pour  le  gaz,  MM.  Boulay  (  de  la 
Meurthe)  et  Lefebvre-Durufié  ont  prié  M.  Cbavrière  défaire  venir  ses  ou¬ 
vriers  autour  d’eux.  Cela  fait,  M.  le  vice-président  a  raconté  à  ces  hommes 
intelligents  et  dévoués  l’auccdote  de  la  veille.  Il  leur  a  dit  pourquoi  le  prince 
Louis-Napoléon  avait  voulu  échanger  la  croix  qu’ils  avaient  donnée  à  leur 
patron,  contre  celle  qu’il  tenait  de  l’Empereur;  que  c’était  pour  honorer 
non-seulement  le  travail  persévérant,  mais  encore  la  conduite  paternelle 
de  M.  Charrière  envers  eux;  il  leur  a  parlé  des  sympathies  du  président  de 
la  République  pour  la  classe  ouvrière  ;  il  a  terminé  enfin  ces  quelques  pa¬ 
roles  par  leur  recommander  de  propager  cet  exemple  d’union  entre  ouvriers 
et  patron,  qu’ils  venaient  de  donner  et  qui  montrait  les  honorables  senti¬ 
ments  dont  ils  sont  animés.  » 


Le  rédacteur  en  chef,  E,  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

CONSIDÉRATIONS  NOUVELLES  SUR  LE  PRINCIPE  ACTIF  DES  FLEURS 
DE  LA  REINE  DES  PRÉS  :  l’aCIDE  SALICILEUX. 

Par  lo  docteur  J.  Uannon,  professeur  à  l’Univcrsilé  de  Bruxelles  (I). 

La  spiræa  filipendula  était  à  l’époque  de  Dodonée,  de  l’Ecluse  et 
de  Lobel,  employée  comme  diurétique.  Nous  avons  vu  tout  dernière¬ 
ment  préconiser  ( Bulletin  de  Thérapeutique,  tome  XL,  page  34 4)  la 
spiræa  ulmaria  et  les  autres  spirées  dans  le  même  but.  Au  premier 
abord,  nous  avons  douté,  nous  l’avouons,  de  l’efficacité  de  l’agent  thé¬ 
rapeutique  ressuscité.  Nous  avions  même  prédit  qu’il  retomberait  bientôt 
dans  l’oubli  d’où  M.  Tessier  voulait  le  tirer.  Nous  l’essayâmes  cepen¬ 
dant,  afin  de  rechercher  ce  qui  avait  pu  valoir  aux  fleurs  des  spirées  leur 
propriété  diurétique. 

Il  est  tout  d’abord  une  expérience  que  chacun  peut  faire,  c’est  de 
prendre  soi-même  une  infusion  de  fleurs  d’ulmairc  et  d’en  observer  les 
effets.  Cette  expérience  aura  pour  effet  certain  d’augmenter  la  quan¬ 
tité  des  urines.  Il  y  a  donc  évidemment,  sous  l’influence  d’un  principe 
contenu  dans  ces  fleurs,  augmentation  dans  la  sécrétion  des  reins. 

Nous  avons  essayé,  après  cette  expérience,  l’emploi  de  la  reine  des 
prés  sur  trois  malades.  L’un  était  dans  la  dernière  période  d’une  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  les  deux  autres  étaient  atteints  d’une  hypertrophie  du 
cœur.  Chez  tous  trois,  comme  nous  le  rapporterons  dans  un  para¬ 
graphe  ultérieur,  l’action  du  remède  fut  prompte.  L’ascite  disparut  au 
bout  de  huit  jours  chez  le  phthisique,  l’œdème  des  pieds  disparut  en 
moins  de  temps  encore  chez  les  deux  hypertrophiques. 

Nous  résolûmes  dès  lors  de  rechercher  quel  pouvait  être  le  principe 
qui,  dans  la  reine  des  prés,  pouvait  produire  un  effet  aussi  prompt,  non 
sur  la  lésion  qui  avait  déterminé  l’hydropisie,  mais  sur  l’hydropisie  elle- 
même.  Nous  nous  décidâmes  à  cette  recherche,  parce  que  les  fleurs  de  la 
spirée  ulmaire  perdent  fort  vite  leur  propriété  diurétique,  et  que  de  là 
pourraient  résulter  des  contradictions  apparentes  dans  les  divers  essais 
faits  par  les  praticiens.  L’action  de  ces  fleurs  étant  certaine,  il  était  de 

(1)  Les  résultats  que  signale  M.  Ilannon  venant  confirmer  ceux  que 
M.  Teissier  a  signalés  dans  le  Bulletin,  nous  empruntons  à  la  presse  mé¬ 
dicale  ce  nouveau  travail  de  son  rédacteur  en  chef.  Rien  n’est  plus  propre 
à  rendre  à  la  flore  médicale,  la  place  que  plusieurs  de  ses  produits  ont  droit 
d’occuper  dans  la  matière  médicale,  que  cet  isolement  du  principe  actif  au¬ 
quel  les  plantes  doivent  de  jouir,  à  un  instant  donné  de  leur  maturité,  de 
propriétés  thérapeutiques  incontestables. 

TOME  Ut.  U*  LIT. 
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toute  nécessité  de  chercher  à  isoler  leur  principe  actif,  afin  de  pouvoir, 
en  tous  lieux  et  en  tout  temps,  l’employer  dans  les  cas  où  son  indication 
serait  urgente. 

Si  l’on  yerse  de  l’eau  bouillante  sur  les  fleurs  de  spiræa  ulinaria  L., 
au  bout  de  quelques  instants  une  odeur  très-suaye  se  dégage,  des  huiles 
volatiles  se  forment,  comme  l’huile  d’essence  d’amandes  amères  se  forme 
par  l’action  de  l’eau  chaude,  ou  comme  se  forme  encore  l’huile  essen¬ 
tielle  de  moutarde. 

Si  l’on  distille  une  telle  infusion,  on  obtient  une  essence  oléagineuse, 
très-parfumée  et  d’un  goût  très-agréable,  qui,  traitée  par  la  potasse  ou 
par  la  soude  et  évaporée  convenablement,  donne  des  sels  que  nous  exa¬ 
minerons  ultérieurement.  Ces  sels  sont  formés,  comme  nous  le  dirons 
plus  tard,  par  un  acide  particulier  qui  existe  dans  l’essence  de  reine 
des  prés,  et  qui  se  cristallise  en  prismes  transparents  à  une  température 
de  —  20°. 

Or,  c’est  à  ce  principe,  à  cet  acide,  que  la  spiræa  ulmaria  L.  et  les 
autres  espèces  du  genre  spiræa  dpivent  leur  propriété  diurétique, 
comme  nous  le  prouverons  également  plus  loin.  Cet  agent  mérite  donc 
que  nous  l’étudiions  tout  spécialement. 

Pour  le  préparer,  il  convient  de  distiller  les  fleurs  de  reine  des  prés 
avec  de  l’eau  distillée.  Une  livre  de  fleurs  et  deux  livres  d’eau  suffisent 
pour  une  opération.  On  délaye  bien,  on  monte  l’appareil  distillatoire, 
on  laisse  macérer  pendant  vingt-quatre  heures,  puis  on  distille.  On 
continue  la  distillation  jusqu’à  ce  que  le  produit  cesse  d’être  odorant. 
On  sépare  alors  l’huile  essentielle  de  l’eau  aromatique  ;  on  distille  de 
nouveau  _cp .  dernier  et  on  obtient  une  nouvelle  quantité  d’essence  qui 
passera  dans  les  premiers  moments  de  l’opération.  On  la  sépare  de  nou 
veau  pour  la  réunir  au  premier  produit,  et  l’on  continue  jusqu’à  ce  que 
l’eau  ne  fournisse  plus  d’essence. 

L’huile  essentielle  ainsi  obtenue  contient  deux  ou  trois  huiles,  parmi 
lesquelles  se  trouve  l’acide  dont  nous  nous  occupons.  Pour  isoler  ce¬ 
lui-ci  on  traitera  l’essence  par  une  solution  de  potasse  ou  de  soude  caus* 
tique.  L’alcali  employé  se  combine  à  l’acide  et  forme  un  sel,  et  alors  en 
distillant  de  nouveau  le  mélange  avec  de  l’eau,  les  huiles  indifférente 
passeront  à  la  distillation,  tandis  que  le  sel  formé  restera  dans  la 
cornue. 

Ce  sel  peut  être  employé  comme  diurétique,  ainsi  que  nous  le  dirons 
en  le  décrivant;  mais  s’agit-il  d’en  séparer  l’acide,  voici  comme  il  fau¬ 
dra  s’y  prendre. 

On  ajoutera  à  la  solution  du  sel  contenu  dans  la  cornue  une  quantité 
d’acide  sulfurique  dilué  suffisante  pour  saturer  l’alcali  employé.  On  re- 
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commencera  aussitôt  après  la  distillation,  et  les  vapeurs  d’eau  qui  passe¬ 
ront  dans  le  récipient  entraîneront  l’acide. 

Cet  acide  avait  été  nommé  spiroïlhydriquc  par  Lœwig;  mais  son 
nom  changea  bientôt  après  la  découverte  de  Piria.  Ce  chimiste  observa 
dans  le  laboratoire  de  Dumas,  qu’en  distillant  une  partie  de  salicine, 
une  partie  de  bichromate  de  potasse,  deux  parties  et  demie  d’acide  sul¬ 
furique  concentré  et  20  p.  1/2  d’eau,  on  obtenait,  avec  la  vapeur  d’eau 
qui  passait  à  la  distillation,  un  acide  parfaitement  semblable  à  celui 
contenu  dans  l’huile  essentielle  de  reine  des  prés.  L’acide  prit  dès  lors  le 
nom  d’acide  salicilcux. 

Rien  de  plus  simple  que  ce  procédé,  et  toutes  les  fois  que  l’on  dési¬ 
rera  préparer  le  principe  actif  de  la  reine  des  prés;  c’est  à  lui  qu’il  fau¬ 
dra  recourir. 

Abordons  maintenant  l’élude  de  cet  acide,  de  ses  sels  et  de  ses  effets 
thérapeutiques. 

’  ACIDE  SriEOÏLUYDIUQUE  OD  SALICILEUX. 

Propriétés  physiques.  —  Cet  acide  se  présente  sous  forme  oléagi¬ 
neuse;  il  est  jaunâtre  et  brûle  avec  une  flamme  rougeâtre  répandant 
une  fumée  noire,  épaisse;  sa  densité  est  de  1,17;  aussi,  versé  dans  l’eau, 
en  atteint-il  tout  d’abord  le  fond  avant  de  s’y  dissoudre  ;  sa  dissolution 
verdit  le  papier  de  tournesol  elle  décolore  au  bout  de  quelque  temps. 
Il  se  dissout  également  bien  et  en  toutes  proportions  dans  l’éther  et  dans 
'alcool. 

Si  on  le  chauffe,  il  entre  en  ébullition  à  190°,  et  la  vapeur  qui  s’en 
dégage,  lorsqu’elle  est  descendue  à  -|-  13°  c.,  est  de  4,27.  Exposé  au 
contraire  à  une  température  de  —  20°,  il  se  solidifie. 

Propriétés  chimiques.  — L’acide  salicilcux  est  décomposé  par  l’a¬ 
cide  sulfurique  concentré  ainsi  que  par  le  brome  et  le  chlore.  Ces  deux 
derniers  corps  lui  enlèvent  un  équivalent  d'hydrogène,  et  forment  ainsi 
de  l’acide  chlorhydrique  ou  bromhydrique,  qui  se  dégage,  en  même 
temps  qu’un  équivalent  de  chlore  ou  de  brome  forme,  en  remplaçant 
l’équivalent  d’hydrogène  enlevé,  de  l’acide  chloro-salicilique  ou  brômo- 
saliciliquc,  suivant  le  métalloïde  employé. 

L’acide  saîicileux,  en  présence  d’un  excès  d’hydrate  de  potasse,  se  dé¬ 
compose  en  laissant  dég-ager  de  l’hydrogène  et  se  transforme  en  acide 
saliciliquc.  L’acide  salicilcux  se  combine  enGn  aux  divers  oxydes  métal¬ 
liques  ou  alcalins  et  forme  des  sels  que  nous  étudierons  dans  le  prochain 
article,  en  même  temps  que  nous  décrirons  les  propriétés  organolepti¬ 
ques  et  thérapeutiques  de  l’acide  et  des  sels  qu’il  forme. 

(Voyez,  à  la  Pharmacie,  page  500,  les  préparations  auxquelles  ce 
nouveau  produit  peut  donner  lieu.)  ] 
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EFFETS  HIYS10L0GIQÜES  ET  THÉRAPEUTIQUES. 

L’étude  de  la  reine  des  prés,  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  expli¬ 
que  su  Ifisainment  pourquoi  ce  médicament, toutes  les  fois  qu’il  a  reparu  sur 
l’horizon,  est  bientôt  après  retombé  dans  la  nuit  de  l’oubli.  Les  fleurs 
de  reine  des  prés  récentes  répandent  un  délicieux  parfum  et  possèdent 
une  action  diurétique  incontestable.  Ges  propriétés  persistent  pendant 
quelques  mois,  puis  tout  parfum  et  toute  action  thérapeutique  disparais¬ 
sent  rapidement.  Aujourd’hui  que  le  principe  actif  de  cette  plante  est 
connu,  et  qu’il  peut  être  conservé  sans  altération,  la  spiræa  ulrnaria,  nous 
l’espérons,  restera  l’un  des  utiles  agents  de  la  matière  médicale. 
Les  belles  plantes  qui  forment  le  genre  spiréc  ont  de  tout  temps  occupé 
les  médecins,  et  c’est  non-seulement  aux  fleurs  qu’on|  s’était  adressé, 
mais  à  toutes  les  parties  de  la  plante  des  diverses  espèces.  Toutes  ces 
recherches  sont  oubliées  aujourd’hui,  peut-être  par  le  même  motif  qui 
a  tant  de  fois  fait  retomber  dans  l’oubli  l’emploi  des  fleurs.  C’est  ainsi 
que  la  spiræa  aruncus  L.,  qu’on  trouve  sur  les  montagnes  boisées,  dans 
des  Pyrénées  et  les  Alpes,  et  qui  se  fait  remarquer  par  sa  racine  très- 
odorante,  très-amère,  fut  prescrite  dans  le  temps  comme  tonique  et 
.fébrifuge.  C’est  ainsi  que  la  spiræa  filipendula  Z.,  dont  les  tubercu¬ 
les  radicaux  sont  féculents  et  comestibles,  a  été  préconisée  conLre  l’hy- 
dropliobie.  Les  racines  de  la  spiræa  ulmaria  elle-même  constituent  un 
excellent  anthelmintique.  Presque  toutes  les  plantes  de  la  famille.des 
•spiréacécs  jouissent  du  reste  de  .propriétés  incontestables  :  le  cousso 
{brayera  ant/ielmintica,  Kunth.)  est  un  arbre  de  la  famille  des  spi- 
rées,  qui  croît  dans  l’Abyssinie  et  dont  les  fleurs  fournissent  l’un  des 
moyens  les  plus  énergiques  à  employer  contre  le  tamia.  .Le  gillenia 
trifoliata,  Monch,  et  1  c  G-  stipulacea,  Nutt.,  de  l’Amérique  méri¬ 
dionale,  ont  des  rhizomes  drastiques  et  émétiques  comme  ceux  des 
jpécacualina  ;  aussi  s’en  sort -on  pour  falsifier  ces  derniers.  Un  arbre 
du  Chili,  enfin,  le  quillçja  sgponaria,  Mol.,  a  une  écorce  exclusive¬ 
ment  amère,  tandis  que  ses  racines  contiennent  de  la  saponinc. 

Presque  toutes  les  plantes  de  la  famille  des  spiréacécs,  on  le  voit, 
pourraient  être  employées  en  médecine  ;  mais  les  recherches  faites  sous 
ce  rapport  sont  jusqu’à  présent  fort  incomplètes.  11  s’agirait,  comme 
pour  la  spiræa  ulmaria,  d’isolcr  .  les  principes  actifs  de  ces  divers  vé¬ 
gétaux  et  de  les  expérimenter.  Nous  ne  saurions  trop  recommander  aux 
médecins  qui  sont  en  mesure  de  s’occuper  de  ces  végétaux,  d’étudierles 
propriétés  d’une  fahaille  trop  négligée  jusqu’à  présent.  Toutes  les  spi- 
réacées  contiennent  en  effet  des  substances  astringentes,  des  résines  et 
des  huiles  volatiles. 
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Revenons  à  l’étude  physiologique  et  thérapeutique  des  fleurs  de 
reine  des  prés,  de  son  essence  et  de  l’acide  salicileux,  Les  fleurs  ré¬ 
centes  de  reine  des  prés,  .prises  en  infusion,  ont  une  saveur  aromatique 
et  agréable,  nullement  irritante  ou  âcre,  comme  celle  de  la  digitale  ou 
de  la  scille.  Elles  ne  sont  pas  non  plus  vénéneuses,  à  quelque  dose  qu’on 
en  use.  Quelque  temps  après  leur  ingestion,  une  action  sédative,  plus  Ou 
moins  prononcée,  suivant  les  idios3'ncrasies,  se  manifeste,  et  bientôt 
apres  la  diurèse  commence. 

Les  effets  physiologiques  sont  trop  peu  caractérisés  par  l’emploi  de 
l’infusion  pour  qu’il  soit  possible  d’en  rendre  un  compte  bien  précis; 
mais  il  n’en  est  plus  de  meme  si  l’on  recourt  à  l’emploi  de  l’huile  essen¬ 
tielle  d’ulmairc  ou  de  l’acide  salicileux. 

Ces  corps  pris  à  l’état  de  pureté  exercent  une  action  locale  irritante; 
appliqués  sur  une  membrane  muqueuse  ou  sur  le  derme  dénudé,  ils  y 
produisent  une  irritation  fort  cuisante,  suivie  d’une  inflammation  plus 
-ou  moins  grave.  Pris  à  l’intérieur,  à  la  dose  de  six  ou  huit  gouttes,  ils 
produisent  un  pyrosis  intense  et  une  irritation  gastrique  bientôt  suivie 
de  vomissements  et  de  diarrhée.  A  dose  élevée,  nul  doute  que  ces  corps 
ne  produiraient  la  mort.  La  sédation  qui  suit  l’emploi  de  quelques 
gouttes,  après  l’excitation  produite  d’abord,  est  fortement  caractérisée. 
L’effet  de  ces  corps  est  assez  analogue  à  celui  que  produirait  une  forte 
dose  de  camphre.  Employés,  au  contraire,  comme  nous  l’indiquons 
dans  notre  second  article,  en  parlant  des  préparations  pharmaceu¬ 
tiques,  l’action  bienfaisante  seule  du  médicament  se  produit.  Aucune 
Saveur  brûlante,  si  ce  n’est  une  légère  âcrcté  dans  l’arrière-gorge;  au¬ 
cune  action  irritante  de  l’estomac  ni  des  intestins,  aucune  nausée,  au¬ 
cune  purgation  ne  surviennent.  L’action  sédative  est  en  général  peu 
marquée,  mais  la  diurèse  est  en  revanche  fortement  prononcée.  Les 
urines  sont  limpides,  peu  denses,  d’une  pesanteur  spécifique  peu  con¬ 
sidérable,  et  très-peu  colorées. 

Les  effets  thérapeutiques  de  l’acide  salicileux  résultent  tout  natu¬ 
rellement,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  de  l’action  physiologi¬ 
que  de  ce  médicament. 

Tous  les  praticiens  connaissent  l’utilité  de  la  digitale  dans  les  hydro- 
pisies  dues  à  certaines  affections  organiques  du  cœur.  Toutes  les  fois 
qu’il  y  a  hypertrophie  des  cavités  du  cœur,  que  les  contractions  sont 
violentes,  qu’il  y  ait  dilatation  ou  rétrécissement  des  cavités,  la  digitale 
est  infaillible;  mais  elle  devient  nuisible,  dangereuse  même,  toutes  les 
fois  que  les  parois  de  l’organe  sont  amincies  et  flasques,  en  même  temps 
que  les  cavités  sont  dilatées. 

Ici  cesse  le  rôle  de  la  digitale,  ici  commence  celui  de  l’acide  salid- 


(  *86  ) 

leux.  C’est  dans  ces  derniers  cas,  où,  presque  dès  le  début,  les  extrémités 
deviennent  froides,  pour  s’infiltrer  bientôt  après,  en  même  temps  que 
la  teinte  violacée  se  manifeste  aux  joues  et  au  nez,  qu’il  faut  recourir  à 
l’acide  salicileux.  Si  l’on  donnait  alors  de  la  digitale,  ce  médicament, 
en  enrayant  davantage  l'action  déjà  si  faible  du  cœur,  exagérerait 
l’état  pathologique  et  amènerait  la  mort  plus  ou  moins  vite.  Que  l’on 
donne  au  contraire  l’acide  salicileux,  et  l’on  verra  l’action  du  cœur  se 
ranimer,  la  diurèse  s’établir  rapidement,  éliminer  la  sérosité  accumulée 
dans  les  diverses  parties  du  corps  et  enlever  ainsi  l’obstacle  à  la  circu¬ 
lation  veineuse.  Les  épanchements  d’abord  cellulaires,  puis  splanchni¬ 
ques,  que  l’on  voit  survenir  dans  ces  affections,  et  qui  finissent  tou¬ 
jours  par  compliquer  la  maladie  primitive,  en  gênant  la  circulation 
déjà  si  affaiblie  par  un  cœur  impuissant,  disparaîtront  toujours  par 
l’emploi  de  l’acide  salicileux. 

L’indication  de  l’acide  salicileux  dans  les  affections  du  cœur  est  donc 
Lien  précise.  Si  l’on  voulait  substituer  ce  médicament  àla  digitale,  dans 
les  maladies  organiques  du  cœur,  lorsqu’il  n’existe  pas  encore  d’infil¬ 
tration  cellulaire,  on  n’obtiendrait  aucun  effet  ;  on  sait  au  contraire 
de  quel  immense  secours  la  digitale  est  aux  malades  dans  ces  cir¬ 
constances. 

L’action  de  l’acide  salicileux  ne  se  borne  point  cependant  à  cette 
seule  forme  pathologique. 

Que  l’bydropisie  soit  déterminée  par  une  affection  chronique  ou 
aiguë  de  la  membrane  séreuse  qui  est  le  siège  de  l’épanchement,  comme 
le  sont  toutes  les  liydropisics  symptomatiques  d’une  phlegmasic  des  sé¬ 
reuses  ;  ou  qu’elle  soit  déterminée  par  un  obstacle  à  la  circulation  vei¬ 
neuse,  l’acide  salicileux  est  indiqué  ;  ce  médicament  l’est  encore  dans 
les  hydropisies  dues  à  une  altération  du  sang,  comme  on  en  observe 
dans  certaines  anémies,  certaines  pléthores,  etc. 

L’acide  salicileux,  comme  tous  les  autres  diurétiques,  sera  contre- 
indiqué  au  contraire  dans  les  affections  graves  des  reins,  telles  que  la 
maladie  de  Bright,  etc.,  ou  dans  les  hydropisies  dues  à  des  transpira¬ 
tions  arrêtées  brusquement. 

L’emploi  du  médicament  que  nous  proposons  a  toujours  été  utile 
dans  les  œdèmes  ou  les  épanchements  séreux  qui  se  manifestent  dans 
le  cours  des  affections  chroniques  qui  entraînent  une  cachexie  profonde, 
comme  le  cancer  de  l’estomac,  de  l’utérus,  la  phthisie  pulmonaire,  les 
diarrhées  et  les  sueurs  colliquatives,  les  suppurations  et  le  ramollisse¬ 
ment  cancéreux  des  viscères  intérieurs. 

L’action  physiologique  et  thérapeutique  des  sels  formés  avec  la  po¬ 
tasse  ou  la  soude  et  l’acide  salicileux,  ressemble  beaucoup  à  ce  que  l’on 
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observe  pour  l’acide  ;  il  m’a  semblé  cependant  que  l’action  sédative 
de  ces  substances  médicamenteuses  était  de  plus  longue  durée,  bien 
que  moins  prononcée,  que  par  l’acide  seul.  La  diurèse  est  en  même 
temps  plus  abondante  et  plus  certaine  encore  que  celle  qui  succède  à 
l’ingestion  de  l’acide. 

Il  nous  reste  enfin  à  nous  occuper  des  doses  et  des  modes  d’admi¬ 
nistration  des  préparations  saliciliques. 

Ces  préparations  se  prescrivent  sous  forme  de  teinture  ou  de  sirop 
d’acide  salicileux,  ou  bien  sous  forme  de  pastilles,  de  pilules,  de  sirop 
ou  de  poudres  de  salicilates  de  potasse  ou  de  soude.  Pour  un  adulte, 
la  dose  de  la  teinture  sera  de  vingt  à  trente  gouttes  ;  pour  un  enfant 
d’un  à  trois  ans,  deux  à  quatre  gouttes  suffiront  ;  à  partir  de  cet  âge, 
le  nombre  des  gouttes  à  prescrire  pourra  s’accroître  d’après  la  force  de 
l’enfant,  d’après  la  nature  de  l’hydropisie,  etc.  ;  circonstances  que  le 
tact  du  praticien  saisira  avec  facilité.  Nous  donnons,  dans  le  second 
article,  la  formule  d’une  potion,  dans  laquelle  entre  la  teinture  ;  nous 
ne  reviendrons  donc  plus  sur  ce  sujet.  Une  observation  importante 
à  faire,  toutefois,  c’est  que  les  doses  de  teinture  devront  croître  de  deux 
à  trois  gouttes  toutes  les  fois  que  la  potion  sera  réitérée. 

Le  sirop  se  prescrit  par  once  chez  les  adultes ,  par  demi-once  chez 
les  enfants  de  six  à  huit  ans,  par  deux  gros  à  l’âge  de  trois  à  six  ans, 
par  gros  au-dessous  de  cet  âge. 

Les  pastilles  de  salicilate  de  potasse  ou  de  soude  seront  administrées 
aux  adultes,  en  commençant  par  quatre  pastilles  par  jour,  de  quatre  en 
quatre  heures  ;  puis  les  doses  augmenteront  de  deux  pastilles  chaque 
jour,  jusqu’au  quatrième  ;  à  partir  de  cette  époque,  le  nombre  des  pas¬ 
tilles  sera  journellement  de  dix  ;  elles  seront  ingérées  d’heure  en  heure. 

Chez  les  enfants  de  quatre  à  six  ans ,  une  à  deux  pastilles,  soir  et 
matin,  suffiront  ;  de  sept  à  douze,  de  deux  à  quatre  pastilles  ;  de  douze 
à  vingt,  de  trois  à  six  pastilles,  ou  plus,  suivant  la  force  et  l’idiosyn¬ 
crasie  du  sujet. 

Les  pilules  au  salicilate  de  potasse  ou  de  soude  seront  administrées 
d’une  manière  analogue,  en  se  rappelant  que  la  dose  en  est  de  deux  à 
cinq  par  jour  pour  les  adultes. 

Les  poudres  du  même  sel  seront  prises  à  doses  croissantes  ;  on  com¬ 
mencera  par  deux  paquets,  l’un  le  matin,  l’autre  le  'soir;  le  lende¬ 
main  matin,  à  midi  et  le  soir,  un  paquet  ;  puis  tous  les  jours  suivants,  de 
quatre  à  cinq  paquets,  de  quatre  en  quatre  heures,  ou  de  trois  en  trois 
heures. 

Les  sirops  des  mêmes  sels  seront  administrés  à  l’instar  du  sirop  sali¬ 
cileux. 
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THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

sur  l’emploi  des  bains  d’aib  comprimé  dans  les  cas  de  déformations 

DU  THORAX  ET  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE  CONSÉCUTIVES  A  UN  ÉPAN¬ 
CHEMENT  PLEURÉTIQUE  ANCIEN  ET  RÉSORBÉ. 

Rapport  lu  à  la  Société  de  chirurgie,  par  M.  Debout. 

Abandonné  longtemps  à  des  hommes  étrangers  pour  la  plupart  aux 
études  médicales  etjque  pouvaient  guider  des  idées  grossières  de  méca¬ 
nique,  le  traitement  des  déformations  rachidiennes  a  été  repris  au  com¬ 
mencement  de  ce  siècle  par  des  esprits  d’élite,  qui  se  sont  surtout  atta¬ 
chés  à  étudier,  avec  plus  de'soinqu  on  nel’avaitfaitavantcux,  les  causes 
et  la  nature  des  lésions  auxquelles  il  était  question  de  remédier.  Nous 
pouvons  le  dire  avec  orgueil,  les  chirurgiens  français  ont  pris  une 
large  part  dans  cette  direction  nouvelle  imprimée  à  l’étude  de  ces  hé- 
téromorphies,  et  M.  le  docteur  Pravaz  a  naarqué  depuis  longtemps  sa 
place  parmi  les  plus  distingués  d’entre  eux,  par  les  progrès  qu’il  a 
fait  faire  à  cette  partie  de  la  science,  et  par  les  idées  ingénieuses  dont 
il  a  réalisé  l’application  au  traitement  de  ces  difformités.  Le  savant  traité 
des  luxations  congénitales  du  fémur  dont  il  vous  a  fait  hommage,  l’es¬ 
sai  sur  l’emploi  médical  de  l’air  comprimé,  qu’il  a  publié  depuis,  ainsi 
que  le  travail  qu’il  vous  a  lu  sur  les  résultats  de  la  médication  pneu¬ 
matique  dans  les  déformations  de  la  poitrine  et  du  rachis,  en  témoi¬ 
gnent  hautement. 

Vous  vous  rappelez  le  sujet  du  Mémoire  de  M.  Pravaz.  Notre  sa¬ 
vant  confrère  nous  a  retracé  les  effets  remarquables  qu’il  a  obtenus 
des  bains  d’air  comprimé  dans  le  traitement  des  déviations  rachidien¬ 
nes,  consécutives  à  la  rétraction  de  la  poitrine  qu’entraîne  la  résorp¬ 
tion  des  épanchements  pleurétiques  abondants  et  anciens. 

C’est  l’illustre  Laennec  qui,  le  premier,  a  indiqué  la  possibilité  de  ces 
déviations,  par  suite  du  retrait  du  thorax  ;  mais  Shaw,  Delpech,  et 
plus  tard  M.  Bouvier,  M.  Riccke  (de  Berlin),  ont  insisté  davantage 
sur  cette  dernière  circonstance  comme  sur  l’une  des  causes  des  dévia¬ 
tions  latérales.  Néanmoins,  en  parcourant  les  divers  ouvrages  qui 
traitent  de  ce  point  de  l’orthomorphie,  nous  avons  pu  nous  convain¬ 
cre  combien  la  science  manque  de  documents  précis,  non-seulement 
sur  l’histoire  anatomique  et  physiologique  desjdéviations  de  cette  es  - 
pèce,  mais  encore  et  surtout  sur  le  traitement  à  leur  opposer.  A  ce 
titre,  le  travail  que  Tous  a  lu  le  savant  chirurgien  de  Lyon  vient  de 
combler  une  lacune  regrettable,  et  dont  personne  avant  lui  n’avait 
cherché  à  sonder  la  profondeur. 
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En  thérapeutique ,  l’élément  étiologique  est  le  plus  [important  de 
tous  ;  seul,  il  peut  diriger  utilement  une  médication.  Le  véritable  es¬ 
prit  médical  est  là,  et  rien  que  là.  Aussi,  lorsque  l’esprit  peut  s’élever 
jusqu’à  l’origine  causale  des  maladies  ,  les  moyens  qu’il  déduit  alors 
pour  parer  aux  lésions  organiques  qui  les  constituent  sont  plus  certains 
et  plus  efficaces  dans  leur  action.  Mais  si  les  méthodes  de  traitement 
doivent,  autant  que  possible ,  être  en  rapport  avec  la  cause  réelle  de 
l’affection  à  laquelle  on  les  oppose,  cette  condition  est  loin  d’être 
toujours  remplie.  Dans  l’espèce  de  déviation  signalée  par  Laenncc, 
vous  voyez  le  hasard  conduire  M.  Pravaz  à  signaler  un  agent  précieux. 

En  présence  de  cet  affaissement  de  la  poitrine,  qui  entraîne  consé¬ 
cutivement  une  inclinaison  latérale  de  la  colonne  vertébrale,  M.  Pra¬ 
vaz  s’est  demandé  si  les  bains  d’air  comprimé  qu’il  avait  employés  avec 
succès  comme  moyen  reconstituant ,  comme  moyen  d’ajouter  à  l’acti¬ 
vité  de  l’hématose  et  de  la  nutrition ,  ne  pourraient  pas  rendre  de 
véritables  services  dans  ces  circonstances,  et  son  attente  a  été  en  quel¬ 
que  sorte  dépassée  ;  non-seulement  il  a  vu  la  santé  des  sujets  atteints 
de  ces  déformations  se  consolider  et  devenir  excellente,  mais  encore 
peu  à  peu,  graduellement,  le  thorax  a  repris  ses  dimensions  norma¬ 
les,  et,  avec  cet  agrandissement  du  thorax,  a  disparu  la  courbure  laté¬ 
rale  de  la  colonne  vertébrale. 

Peut-être  trouverez-vous  que  les  faits  présentés  par  M.  Pravaz  sont 
peu  nombreux  et  exposés  brièvement,  en  présence  du  résultat  im¬ 
portant  qu’ils  tendent  à  mettre  en  relief.  M.  Pravaz  l’a  senti;  aussi 
a-t-il  joint  à  son  travail  plusieurs  notes  détaillées.  Je  vous  demande  la 
permission  de  vous  lire  l’observation  de  son  premier  fait,  recueillie  par 
par  M.  le  docteur  Lacour,  médecin  du  jeune  malade. 

Dépression  considérable  de  la  poitrine  à  la  suite  d’un  épanchement  pleuréti¬ 
que,  traitée  avec  succès  par  Vassocialion  du  bain  d’air  comprimé  à  l'emploi  de 
la  gymnastique.— Je  fus  appelé,  le  28  décembre  1849,  auprès  d’un  petit  gar¬ 
çon  bien  constitué,  âgé  de  huit  ans,  qui  avait  depuis  quelque  temps  la  res¬ 
piration  très-courte.  Il  n’avait  jamais  toussé,  n’avait  jamais  eu  de  point  de 
côté;  son  caractère  ne  s’était  point  modifié;  en  un  mot  il  n’y  avait  rien  de 
changé  en  lui,  si  ce  n’était  de  l'essoufflement  pendant  la  marche  et  une  di¬ 
minution  de  l’appétit.  Je  fis  immédiatement  déshabiller  et  coucher  le  ma¬ 
lade.  Le  peu  de  mouvement  qu’il  fit  en  se  mettant  au  lit  le  rendit  tout  ha¬ 
letant,  et  produisit  une  dilatation  extrêmement  prononcée  des  ailes  du  nez. 
Le  décubitus  ne  pouvait  avoir  lieu  que  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  droit;  la 
tête  n’avait  pas  besoin  d’être  élevée.  J’examinai  d’abord  le  côté  gauche  :  il 
résonnait  dans  toute  son  étendue;  le  murmure  vésiculaire  pur,  sans  mé¬ 
lange  de  râles,  était  plus  marqué  que  d’habilude  et  avait  tous  les  caractères 
de  la  respiration  puérile.  Le  coeur  battait  régulièrement,  mais  avec  une  ra¬ 
pidité  effrayante;  le  pouls  était  â  130;  les  côtes  se  soulevaient  et  s’abais¬ 
saient  convulsivement,  pour  ainsi  dire.  En  examinant  le  côté  droit,  je  .fus 
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frappé  du  contraste  qu’il  présentait  avec  le  côté  gauche.  Il  était  immo¬ 
bile  et  beaucoup  plus  bombé  que  l’autre  ;  les  espaces  intercostaux  parais¬ 
saient  plus  larges  ;  le  creux  claviculaire  était  complètement  effacé.  La 
mensuration,  faite  à  l’aide  d’un  ruban  placé  de  l’apophyse  épineuse  au 
milieu  du  sternum .  donna  C  lignes  de  différence  en  faveur  du  côté  malade. 
Dans  toute  l’étendue  de  celle  partie  de  la  poitrine,  la  matité  était  com¬ 
plète,  le  bruit  respiratoire  nul ,  si  ce  n’est  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 
Dans  ce  même  point,  on  entendait  quelques  éclats  de  voix  chevrotante.  La 
main  appliquée  ne  percevait  aucun  soulèvement ,  aucune  vibration.  Tous 
ces  signes  si  tranchés  ne  permettaient  pas  le  moindre  doute  sur  le  diag¬ 
nostic;  il  s’agissait  d’une  pleurésie  avec  épanchement  remplissant  tout  le 
côté  droit  de  la  poitrine ,  dont  la  cause  et  la  date  étaient  incertaines. 

Quoique  le  pronostic  de  la  pleurésie  unilatérale  ne  soit  pas,  en  général, 
grave  chez  un  sujet  bien  constitué,  cependant  l’étendue  de  l’épanchement, 
la  longueur  probable  de  la  maladie,  et  la  lésion  thoracique  inévitable,  me 
préoccupaient  vivement.  Je  priai  mon  ami,  M.  le  docteur  Bouchacourt,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  la  Charité  ,  de  vouloir  bien  m’assister  de  ses  conseils. 
Comme  il  n’y  avait  pas  de  lièvre  et  que  la  fréquence  du  pouls  tenait  uni¬ 
quement  à  la  gêne  de  la  respiration ,  nous  fîmes  appliquer  sur  la  poitrine 
un  large  vésicatoire  qui  couvrait  toute  la  partie  antérieure  et  un  peu  laté¬ 
rale  du  côté  droit  de  la  poitrine.  Cette  large  surface  vésicanle  fatigua  ex¬ 
trêmement  le  malade,  provoqua  la  fièvre  et  détermina  une  cystite  pseudo- 
membraneuse.  Ce  ne  fut  que  le  quatrième  jour  après  l’application  des 
cantharides  qu’il  y  eut  un  amendement  notable  des  nouveaux  symptômes 
etde  la  dyspnée.  Comme  cet  amendement  indiquait  le  commencement  delà 
période  décroissante  de  l’épanchement ,  je  me  contentai  de  prescrire  le 
séjour  au  lit  et  des  boissons  diaphorétiques  et  diurétiques.  Ce  ne  fut  que 
trois  semaines  après  qu’on  put  entendre  le  bruit  respiratoire  dans  une  par¬ 
tie  du  poumon  ;  la  matité  n’avait  diminué  en  aucun  point,  le  pouls  était 
à  90;  la  respiration  se  faisait  avec  moins  de  difficulté.  J’examinai  de  nouveau 
l'enfant  à  la  fin  de  la  semaine  suivante  :  la  respiration  se  faisait  entendre  par¬ 
tout,  le  côté  malade  était  affaissé,  il  y  avait  une  inclinaison  marquée  du 
corps  de  ce  côté  ;  la  respiration  paraissait  se  faire  librement.  Malgré  cela, 
l’appétit  ne  revenait  pas,  et  la  marche  dans  la  chambre  amenait  toujours  un 
peu  d’cssoufllemcnt  et  une  grande  transpiration.  Je  lis  faire  d’abord  quelques 
promenades  pour  réparer  les  forces  et  relever  l’appétit  du  malade,  puis  je 
l’envoyai  à  la  campagne,  au  commencement  d’avril  1850.  A  cette  époque , 
la  dépression  thoracique  était  si  considérable,  qu’elle  était  évidente,  même 
à  travers  des  vêtements  très-amples.  Quoique  la  maison  habitée  par  l’en¬ 
fant  fût  située  sur  un  lieu  élevé,  loin  d’autres  habitations,  et  parfaitement 
ventilée,  les  fonctions  digestives  ne  se  rétablissaient  point;  la  transpira¬ 
tion  était  incessante  et  l’amaigrissement  augmentait.  Je  conseillai  alors 
quelques  exercices  gymnastiques,  qui  consistaient  à  allonger  le  bras  en 
avant  et  à  le  ramener  en  arrière  et  en  haut,  aûn  de  soulever  les  muscles 
pectoraux  et  d’élargir  ainsi  la  poitrine.  Cet  exercice  spécîalnc  faisait  qu’aug¬ 
menter  l’essoufflement  et  la  transpiration  sans  aucun  bénéfice. 

A  l’époque  çù  je  me  livrai  à  ces  tentatives  infructueuses,  pour  lutter  con¬ 
tre  une  déformation  toujours  croissante  et  qui  tendait  de  plus  en  plus  à 
troubler  la  nutrition ,  M.  Pravaz  communiqua  à  la  Société  nationale  de 
médecine  de  Lyon  des  faits  où  la  déformation  thoracique  d’origine  rachi- 
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tique  avait  disparu  sous  l'influence  du  bain  d’air  comprimé ,  associé  à  la 
gymnastique.  Des  moules  en  plâtre  attestaient  le  succès  d’une  manière  ir¬ 
récusable.  M.  Pravaz  concluait  à  la  possibilité  de  guérir  par  les  mêmes 
moyens  la  dépression  pleurétique.  Quoique  l’analogie  ne  me  parût  pas 
complète  entre  les  deux  cas,  cependant,  comme  chez  mon  petit  malade  la 
déformation  du  thorax  était  récente,  et  que,  vraisemblablement,  la  plèvre 
n’avait  pas  eu  le  temps  de  s’organiser  et  de  former  autour  du  poumon  ré¬ 
tracté  l’enveloppe  fibro-cartilagineuse  des  pleurésies  de  longue  date,  je 
n’hésitai  pas  à  suivre  le  conseil  de  notre  confrère.  Avant  de  commencer 
l’usage  des  bains  d’air  comprimé,  nous  eûmes  soin,  M.  Pravaz  et  moi,  de 
mesurer  les  deux  côtés  de  la  poitrine  avec  un  fil  de  plomb,  dont  nous  repor¬ 


tâmes  le  tracé  h,  s,  sur  le  papier(l).Lcsbainsfurentcommencésle  15  juillet, 
et  continués  pendant  deux  mois ,  de  trois  jours  en  trois  jours.  En  même 
temps,  et  dans  l’intervalle,  je  faisais  faire  des  exercices  gymnastiques  dans 
lesquels  les  bras  surtout  étaient  exercés.  Le  mois  suivant,  l’état  général 
de  l’enfant  était  déjà  heureusement  modifié;  l’appétit  était  plus  soutenu  , 
les  transpirations  plus  rares  ;  la  lassitude  et  l'anhélation  moindres.  Celte 
amélioration  correspondait  à  un  élargissement  graduel  du  côté  déprimé 
delà  poitrine.  Au  commencement  d’octobre,  les  forces  étaient  revenues  ; 


(1)  Voici  la  manière  dont  M.  Pravaz  obtient  ces  coupes.  Il  embrasse 
avec  un  fil  de  plomb,  assez  flexible  pour  s’adapter  au  contour  de  la  poi¬ 
trine,  et  cependant  assez  résistant  pour  conserver  la  forme  qui  lui  est 
donnée,  un  des  côtés  du  thorax  à  partir  de  l’une  des  apophyses  épineuses 
jusqu’au  milieu  du  sternum.  Cette  courbe  ouverte  est  placée  sur  une 
feuille  de  papier  et  son  contour  y  est  fixé  par  un  trait  de  crayon.  Une  me¬ 
sure  semblable  étant  prise  à  la  même  hauteur  de  l’autre  côté,  la  réunion 
des  deux  courbes  donne  la  projection  horizontale  de  la  périphérie  de  la 
poitrine.  Pour  rendre  parfaitement  comparables  toutes  les  sections  obte¬ 
nues  à  des  époques  en  général  peu  éloignées,  M.  Pravaz  les  prend  à  la 
hauteur  des  aisselles.  Si  des  coupes  analogues  pouvaient  être  obtenues 
aussi  exactement  vers  la  région  moyenne  de  la  poitrine,  M.  Pravaz  pense, 
et  nous  partageons  son  avis,  qu’elles  auraient  donné  des  différences 
plus  considérables  encore  que  celles  jointes  à  son  travail,  la  cavité  thora¬ 
cique  étant  plus  expansible  à  celte  hauteur. 
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l'exercice,  môme  forcé,  uetiétermintiit  ni -essoufflement,  ni  sueurs;  l'appétit 
■était  bon  et  régulier.;  l’embonpoint  témoignait  par  son  retour  que  la  nu¬ 
trition  s'effectuait  normalement.  Nous  examinâmes  une  dernière  fois  l’en¬ 
fant.  La  colonne  vertébrale  était  rectiligne  et  les  deux  côtés  de  la  poitrine 
présentaient  partout  le  môme  niveau.  Nous  mesurâmes  le  côté  qui  avait 
■été  le  siège  de  l’épanchement  avec  un  fil  de  plomb  qui,  reporté  à  côté  'du 
premier,  ainsi  que  le  montre  la  gravure  ci-dessus,  indiquait  l'efficacité  du 
traitemontet  conOrmaitles  prévisions  denolre  savant  et  ingénieux  collègue. 

Vous  venez  d’entendre  l’observation  rédigée  par  M.  Lacour,  et  avez 
remarqué  que  des  exercices  de  gymnastique  spéciale  ont  été  joints  à  la 
médication  pneumatique  ;  or,  quelle  est  la  part  qui  doit  être  faite  à 
chacun  de  ces  moyens  dans  la  guérison,  c’est  ce  qu’il  est  difficile  d’éta¬ 
blir.  Nous  regrettons  même  qu’il  ne  soit  pas  venu  à  l’esprit  de  M.  La¬ 
cour  de  consigner,  dans  son  observation,  les  phénomènes  que  l’auscul-» 
tation  du  malade  a  dû  lui  fournir  pendant  son  traitement.  La  précieuse 
découverte  de  Laenncc  pouvait  seule  permettre  de  contrôler  le  rétablis¬ 
sement  de  la  forme  du  thorax  et.de  l’épine  par  le  déplissement  du 
poumon. 

Séduit  par  les  précieuses  ressources  que  lui  a  offertes  l’emploi  de  l’air 
comprimé  comme  moyen  reconstituant,  comme  moyen  d’ajouter  à  l’ac¬ 
tivité  de  l’hématose  et  de  la  nutrition,  ou  plutôt,  pour  mieux  fixer  votre 
attention  sur  la  valeur  de  la  médication  pneumatique,  M.  Pravaz  laisse 
dans  l’oubli  la  part  à  faire  à  l’influence  de  la  gymnastique,  et  celle  non 
moins  importante  de  l’hygiène  des  constitutions  radicalement  faibles 
ou  accidentellement  débilitées.  En  effet,  si  vous  lisez  l’essai  que  ce  sa¬ 
vant  médecin  a  publié  sur  l’emploi  médical  de  l’air  comprimé,  vous 
verrez  que  ces  influences  collatérales  forment  partie  intégrante  de  sa 
méthode  de  traitement.  C’est  encore  dans  cet  intéressant  ouvrage  qu’il 
faut  aller  chercher  les  preuves  des  assertions  qui  manquent  dans  son  tra¬ 
vail  ;  là  seulement  l’auteur  a  largement  discuté  les  principes  sur  lesquels 
repose  la  médication  pneumatique. 

Dans  la  note  qu’il  nous  a  lue,  M.  Pravaz  s’est  borné  à  les  exposer. 
Pour  ce  sagace  confrère,  vous  l’avez  entendu,  les  lois  de  la  physique 
et  de  la  physiologie  suffisent  pour  se  bien  rendre  compte  du  mode  d’a¬ 
gir  de  la  médication  pneumatique  dans  cette  espèce  d’hétéromorphie.  Il 
-admet  d’abord  comme  non  douteux  que  les  variations  de  la  pression -at¬ 
mosphérique,  lorsqu’elles  ont  une  certaine  étendue,  doivent  faire  varier 
l’ampliation  des  cellules  pulmonaires.  Puis,  à  mesure  que  le  champ  de 
la  respiration  augmente  par  cette  ampliation  des  surfaces,  qu’il  doit  se 
faire  alors  up  apport  plus  considérable  des  matériaux  nutritifs,  qui 
aide  au  développement  du  poumon  et  doit  le  ramener  à  scs  formes 
normales.  Enfin,  faisant  un  dernier  appel  à  ces  lois,  notre  confrère 
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montre  que. la  Jimiaution.de d'affaissement  des  câles, produit  par  l’.é- 
pancliement  pleurétique  résorbé,  .ainsi  que  de  la  déviation  spinale  con¬ 
sécutive,  sont  forcément  la  conséquence  du  développement  du  poumon. 

Nous  sommes  bien  plus  disposé,  nous  Bavons  déjà  dit,  à  considérer 
Ja  condensation  de  .l’air  dans  son  action  intime.sur  l’hématose,  et  par- 
conséquent  sur  l’ensemble  de  la  constitution,' que  dans  son  action  méca¬ 
nique  sur  de  déplissement,  l’ampliation  des  cellules  pulmonaires.  L'ex¬ 
périmentation  clinique  est  lq,  d’ailleurs,  pour  le  démontrer. 

On  a  dit  que  la  fonction  fait  l’organe.  Si  cet  axiome  est  vrai  en 
.physiologie,  il  a  encore  sa  partà  réclamer  dans  nos  tentatives  théra¬ 
peutiques.  Sans  sortir  de  l’objet  spécial  de  nos  études  ,  la  chirurgie, 
nous  voyons  les  mouvements  gradués  et  forcés  ramener  les  articulations 
malades  à  leurs  fonctions  naturelles.  Les  rcbouleurs. nous  en  avaient 
fourni  des  exemples  nombreux  avant  que  cette  pratique  fût  formulée 
dans  les  livres  classiques,  et  nous  devons  sa voir  gré  à  M.  le  .professeur 
Bonnet  (de  iLyônj  de  n’avoir  pas  craint  de  descendre  dans  l’étude  de 
ces  faits  pour  en  faire  jaillir  la  lumière.  C’est  en  se  plaçant  au  point 
•de  vue  élevé  .de  la  médication,  et  non  du  moyen  thérapeutique.,  que 
.ce  savant  'chirurgien  est  arrivé  à  ce  résultat.  S’il  m’était  permis  de 
■parcourir  le  cadre  nosologique,  il  me  serait  facile  de  vous  montrer 
combien  de  données  thérapeutiques  précieuses  sont  fournies  par  la  mise 
en  jeu  des  fonctions  normales  des  oçganes,  appliquée  au  traitement 
des  maladies.. Du. reste,  . nous  trouvons  Ja  preuve  incontestablc.de  la 
valeur  du  principe  que  j’invoque  dans  de  nouveau  moyen  dont  M.  Bra¬ 
va?.  vient  de  doter  l’orthomorphiepour  de  traitement  des  difformités 
résultant  d’épanchemcnts  pleurétiques  anciens. 

Qu’est-ce  en  .effet  que  le  moyen  de  M.  Pravaz,  ai  ce  n’est  un  appel 
fait  à  la  fonction  respiratoire  dans  le  poumon  sain  comme  dans  celui 
refoulé  par  la  rétraction  de  la  poitrine,  au  . moyen  de  là  pénétration  de 
d’air  comprimé  à, plusieurs atmosphères? Nous venons  de  vous  rappeler 
quedans  les  maladies,  il  vient  un  moment,  celui  où  l’affection  tend  à 
passer  à  l’état  chronique,  pendant  lequel  d’art peut  intervenir  avec  effi¬ 
cacité.  En  effet,  mn-exercicc  maintenu,  forcé  des  fonctions  normales  vient 
imprimer  une  secousse  salutaire  à  d’organe  malade;,  ramène  sa  nutri¬ 
tion,  et  facilite  la  résorption  des  tissus  héléromorphes  qui  gênaient  son 
-action.  La  médication  pneumatique  ne  rentre-t-cllc  pas  dans  cet  ordre 
de  moyens  physiologiques  ?  Elle  met  en  jeu  seulement  la  respiration, 
agit  sur  le  poumon  par  son  excitant  naturel.  La  mise  en  jeu  de  la 
fonction  n’est  pas  forcée,  il  est  vrai,  mais  l’action  intime  qui  se  passe 
dans  le  poumon,  sous  l’influence  de  la  condensation  de  l’air,  but  final 
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du  moyen  thérapeutique,  ne  viendrait-elle  pas  compenser  la  moindre 
fréquence  des  mouvements  respiratoires 

C’est  parce  que  votre  Commission  est  unanime  sur  là  valeur  du 
moyen  que  préconise  M.  Pravaz,  que  votre  rapporteur  ne  craint  pas 
d’aller  chercher  dans  l’ouvrage  de  ce  confrère  les  faits  qui  mettent 
en  lumière  la  valeur  de  cette  méthode  nouvelle,  comme  moyen  recon¬ 
stituant.  Un  des  premiers  faits  qui  frappent  le  plus  dans  les  expériences 
nombreuses  que  renferme  l’essai  médical  sur  l’air  comprimé  de  M.  Pra¬ 
vaz,  c’est  la  diminution  considérable  des  battements  du  pouls  chez  la  plu¬ 
part  des  malades  soumis;  à  l’action  de  l’air  condensé  à  un  certain  de¬ 
gré.  Pour  qu’une  telle  manifestation  puisse  se  produire  dans  le  jeu  de 
la  circulation  générale,  il  faut  nécessairement  que  dans  le  conflit  qui 
se  passe  dans  le  poumon  entre  le  sang  et  l’air  atmosphérique  condensé, 
il  y  ait  autre  chose  qu’une  action  mécanique.  Cette  sorte  de  sédation 
ne  peut  être  que  le  produit  d’une  action  chimique,  soit  celle  qui  s’ac¬ 
complit  dans  le  parenchyme  pulmonaire  lui-même ,  soit  celle  qui  se 
développe  au  contact  de  la  molécule  organique  et  du  fluide  atmosphé¬ 
rique.  Cette  action  chimique,  que  M.  Pravaz  ne  nous  signale  pas,  a 
une  importance  plus  considérable  à  nos  yeux  que  les  actions  physique 
et  mécanique  que  cet  auteur  accorde  à  la  condensation  de  l’air.  L’in¬ 
fluence  prompte  et  remarquable  qu’ont  produite  les  bains  d’air  sur 
les  malades  atteints  de  chlorose,  d’anémie,  etc.,  témoigne  de  cette 
action  sur  l’ensemble  de  la  constitution. 

Il  y  a  donc  dans  cette  action  intime  du  sang  avec  le  fluide  atmo¬ 
sphérique  condensé,  une  force  thérapeutique  réelle  qu’il  s’agit  d’étudier 
et  de  régler,  et  qui  pourra  devenir  un  jour  un  moyen  puissant,  tantôt 
pour  modifier  un  organisme  simplement  sous  une  imminence  morbide, 
tantôt  pour  faire  disparaître  certains  groupes  de  symptômes  constituant 
un  état  morbide  réel,  et  nosographiquement  parlant  nettement  défini. 

Nous  avons  dô  nous  livrer  à  cette  étude  du  nouveau  moyen  recon¬ 
stituant  que  signale  M.  Pravaz,  car  les  faits  de  déviations  spinales  que 
ce  confrère  nous  a  soumis  n’appartiennent  pas  tous  à  la  même  cause,  et, 
suivant  cet  auteur,  la  médication  pneumatique  ne  serait  pas  moins  effi¬ 
cace  dans  les  cas  de  déviation  par  rachitisme  spinal,  que  dans  ceux 
qui  reconnaissent  pour  cause  un  épanchement  pleurétique  résorbé.  Si 
nous  avons  insisté  davantage  sur  le  mode  d’intervention  de  l’air  com¬ 
primé  dans  ce  dernier  cas,  c’est  que  l’expérimentation  clinique  générale 
permet  de  se  mieux  rendre  compte  des  faits,  et  surtout  que  le  traite¬ 
ment  formulé  par  notre  savant  confrère  constitue  une  conquête  d’autant 
plus  précieuse  que  l’art  se  trouvait  désarmé  contre  cette  espèce  de  lé¬ 
sion. 
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Nous  avons  cédé,  comme  notre  savant  confrère,  à  ce  besoin  de  dog¬ 
matiser  les  faits  ;  et  si,  avec  moins  de  portée  dans  l'esprit,  nous  sommes 
arrivé  à  formuler  une  théorie  plus  vraie,  c’est  que  les  faits  étaient  là, 
nombreux  dans  la  pratique,  pour  nous  [permettre  de  tracer  le  champ 
des  méthodes  de  traitement  qui  empruntent  aux  notions  physiologiques. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  explications  données  parM.  Pravaz,  et  de  celles 
émises  par  votre  rapporteur  sur  l’action  de  l’air  comprimé,  les  laits  qui 
nous  ont  été  signalés  par  notre  confrère,  les  empreintes  des  contours  du 
thorax  jointes  à  ses  observations,  les  moules  en  plâtre  que  M.  Pravaz 
vous  a  présentés,  enfin  le  contrôle  des  praticiens  instruits  auxquels  ap¬ 
partenaient  les  malades  soumis  à  ce  nouveau  mode  de  traitements  ne 
peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la  valeur  thérapeutique  du  bain  d’air 
comprimé.  Vous  pouvez  donc  hardiment,  pour  ce  nouveau  travail, 
accorder  votre  éloge  au  chirurgien  habile  dont  chacun  de  nous  se  plaît 
à  reconnaître  le  mérite  éminent.  Car,  en  dégageant  de  son  travail  quel¬ 
ques  idées  théoriques  douteuses  encore  pour  quelques-uns,  ou  lie 
peut  s’empêcher  de  reconnaître  qu’il  est  sorti  des  recherches  persévé¬ 
rantes  de  ce  savant  confrère  un  nouveau  moyen  de  traitement  de  la 
plus  haute  importance  dans  les  déformations  du  thorax  et  de  l’épine, 
consécutives  aux  épanchements  pleurétiques. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  LUXATION  DU  POUCE  EN  ARRIÉRE 
ET  SUR  UN  NOUVEAU  PROCÉDÉ  DE  RÉDUCTION. 

Mémoire  lu  à  la  Société  de  chirurgie,  par  M.  Démarqua  y,  secrétaire. 

Des  travaux  nombreux  ont  été  publiés ,  depuis  un  certain  nombre 
d’années,  sur  la  luxation  du  pouce  sur  le  premier  métacarpien.  Des 
recherches  anatomo-pathologiques,  des  expériences  cadavériques,  ces 
deux  sources  si  fécondes  de  nos  connaissances  en  pathologie  externe, 
ont  été  faites  dans  le  double  but  de  découvrir  la  véritable  cause  de  l’ir¬ 
réductibilité  trop  souvent  constatée  de  cette  luxation,  et  d’arriver  à  la 
vaincre.  Il  est  résulté  de  ces  recherches  un  certain  nombre  de  procédés 
de  réduction  de  cette  luxation,  qui  tous  ont  été  proposés  par  des  hom¬ 
mes  faisant  autorité  dans  l’art.  Et  cependant  que  de  fois,  après  des  ef¬ 
forts  infructueux,  les  malades  ont  été  abandonnés  à  eux-mêmes  !  D’au¬ 
tres  fois  le  chirurgien,  trop  désireux  de  guérir ,  se  livre,  sur  la  partie 
luxée,  à  certaines  manœuvres  dont  les  déplorables  résultats  sont  suivis 
d’une  issue  funeste. 

Ayant  été  appelé,  il  y  a  quelque  temps,  pour  réduire  une  de  ces 
luxations,  j’ai  vu  tous  mes  efforts  échouer  ;  tandis  que  les  mêmes  moyens 
que  j’avais  employés,  combinés  avec  certains  mouvements  quej’indi- 
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qucrai  plus  loin,  ont  donné  au  professeur  Roux,  qui  avait'été  appelé 
à  mon  aide,  un  résultat  que  j’avais  cherché  à  obtenir  par  trois  tenta¬ 
tives  différentes. 

Ce  fait  m’a  vivement  frappé.  J’ai  fait  sur  le  cadavre  un  certain  nom¬ 
bre  d’expériences,  dans  le  but  de  me  rendre  compte  de  ce  qui  s’était 
accompli  par  suite  des  efforts  tentés  par  M.  Roux.  Ce  sont  ces  recher¬ 
ches,  les  réflexions  qu’elles  ont  fait  naître  dans  mon  esprit,  et  le  fait 
lui-même  qui  a  provoqué  ce  travail,  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à 
la  Société.  D’abord  le  fait  : 

Une  dame  d’une  trentaine  d’années  descend  rapidement  de  voiture 
et  va  butter  contre  un  trottoir  ;  elle  tombe  alors  en  étendant  les  bras  ; 
presque  tout  le  poids  du  corps  se  porte  sur  la  main  droite  ;  elle  ressent 
une  vive  douleur,  avec  un  sentiment  de  déchirure  dans  l’articulation 
métarcarpo-phalangienne  du  pouce  de  la  même  main.  A  peine  relevée, 
elle  s’aperçoit  de  la  déformation  de  son  pouce  et  de  l’impossibilité  de 
le  ramener  à  sa  position  normale.  L’accident  était  arrivé  le  soir  ;  elle 
resta  toute  la  nuit  en  proie  à  de  vives  douleurs,  et  le  lendemain  matin 
elle  envoya  chercher  son  médecin.  Je  ne  vis  la  malade  que  dans  l’après- 
midi,  environ  quinze  heures  après  l’accident.  Le  pouce  droit  était  reporté 
en  arrière,  formant  un  angle  obtus  avec  le  métacarpien  correspondant, 
dont  l’extrémité  antérieure  faisait  une  saillie  sensible  à  la  pression  à  la 
partie  antérieure  de  l’éminence  thénar.  La  seconde  phalange,  ou  la  pha¬ 
lange  unguéale  était  légèrement  fléchie  sur  la  première,  tout  mouve¬ 
ment  de  flexion  et  d’extension  était  impossible  ;  toute  la  main,  et  sur¬ 
tout  l’éminence  thénar,  étaient  tuméfiées  et  violacées.  Le  plus  léger  con¬ 
tact  en  ce  point  était  horriblement  doulonrcux.  La  luxation  était  évi¬ 
dente  pour  tous.  Je  me  mis  en  mesure  de  la  réduire.  Je  me  servis  de  la 
pince  à  réduction  des  doigts,  imaginée  par  M.  Charrière.  La  malade 
étant  dans  une  anesthésie  complète,  je  fis,  aidé  de  MM.  Charrier  et 
Briau,  des  tractions  sur  le  pouce  luxé  suivant  l’axe  du  premier  méta¬ 
carpien.  Lorsque  je  croyais  avoir  amené  la  partie  postérieure  de  la 
première  phalange  au  niveau  de  la  partie  antérieure  du  premier  mé¬ 
tacarpien,  j’imprimais  un  mouvement  de  flexion.  Ces  tentatives,  plu¬ 
sieurs  fois  répétées,  furent  impuissantes  ;  bientôt,  d’ailleurs,  je  fus  obligé 
de  les  interrompre,  par  suite  de  la  rupture  d’une  des  brides  de  l’instru¬ 
ment.  Le  lendemain  matin,  trente-six  heures  après  l’accident,  je  fis 
de  nouveaux  efforts  ;  la  plupart  des  procédés  de  réduction  vantés  pour 
oct  accident  furent  aussi  vainement  essayés  que  la  veille. 

J’étais  alors  décidé  à  faire  une  nouvelle  tentative,  et,  si  elle  échouait, 
à  pratiquer  une ‘ponction  sous-cutanée,  et  à  inciser  la  partie  externe 
de  la  boutonnière  musculaire,  à  travers  laquelle  la  tête  du  premier 
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métacarpien  se  trouvait  prise,  ainsi  que  cela  a  été  proposé  par 
MM.  Malgaigne  et  Biechy.  L’idée  de  cette  opération  effraya  un  peu,  et 
MM.  Roux  et  Gosselin  furent  appelés  en  consultation. 

En  présence  de  ces  savants  confrères,  j’essayai  de  nouveau  de  ré¬ 
duire,  sans  être  plus  heureux.  Alors  M.  Roux,  prenant  la  pince  de 
M.  Charrière,  exerça  sur  le  pouce  luxé  des  tractions  semblables  à  celles 
que  j’avais  exercées  moi-même  ;  seulement,  avant  de  fléchir  le  pouce, 
il  lui  imprima  un  mouvement  de  rotation  en  dedans,  combiné  avec 
celui  de  flexion,  et  la  réduction  fut  obtenue.  Ce  fait  m’a  vivement 
frappé.  Quel  était  donc  l’obstacle  qui  s’était  opposé  à  mes  efforts,  et 
qui  avait  si  promptement  cédé  sous  la  main  habile  de  M.  Roux?  Que 
s’était-il  passé  ?  C’est  ce  que  j’ai  cherché  à  m’expliquer  depuis  par  des 
expériences  multipliées  sur  le  cadavre. 

Lorsque  l’on  produit  une  luxation  complète  du  pouce  en  arrière, 
voici  ce  que  l’on  constate  :  l’extrémité  postérieure  de  la  première 
phalange  C  vient  reposer,  en  arrière  de  la  surface  articulaire,  sur  la  face 
dorsale  du  premier  métacarpien,  et  l’extrémité  terminale  de  ce  dernier  B 
passant  entre  les  deux  faisceaux  du  court  fléchisseur,  dont  il  déchire 


souvent  une  portion  du  faisceau  externe,  vient  se  placer  sous  la  peau  ; 
elle  est  donc  comprise  dans  une  boutonnière  musculaire,  formée  en 
dehors  par  le  muscle  court  abducteur  et  la  partie  externe  du  court  flé¬ 
chisseur  A  ;  en  dedans,  par  la  portion  interne  du  court  fléchisseur,  l’ad¬ 
ducteur  transverse  et  le  tendon  très-fort  du  long  fléchisseur  D.  Ces  faits 
anatomiques,  représentés  dans  la  figure  ci-dessus,  out  été  constatés  par 
tous  ceux  qui  ont  fait  des  expériences  sur  le  cadavre,  par  MM.  Pail- 
loux,  Vidal,  Malgaigne,  etc.,  et  par  ceux  qui,  comme  M.  Lisfranc  et 
M.  Adair  Laurie,  ont  fait  des  autopsies  d’individus  ayant  succombé 
avec  cette  lésion.  Ces  recherches  faites  sur  le  cadavre  démontrent  de 
xli.  H®  uv.  32 


TOME 


(  498  ) 

plus  en  plus  que  le  ligament  antérieur  se  rompt  toujours  assez  près  du 
métacarpien,  et  qu’il  est  entraîné  avec  la  partie  postérieure  de  la  pre¬ 
mière  phalange  luxée.  Sur  quinze  à  vingt  expériences  que  j’ai  faites, 
je  n’ai  point  pu  constater  une  seule  fois  l’interposition  de  ce  ligament 
entre  les  surfaces  articulaires  ;  d’ailleurs,  cette  interposition  ayant  lieu, 
elle  ne  serait  point  encore  une  cause  insurmontable  à  la  réduction,  à 
cause  de  la  circonstance  suivante.  En  effet, [chaque  fois  que  j’ai  produit 
une  luxation  complète  du  pbuce,  j’ai  amené  la  déchirure  quelquefois 
des  deux  ligaments  latéraux  ,  mais  presque  toujours,  pour  ne  pas  dire 
toujours,  celle  du  ligament  latéral  externe.  Il  résulte  de  ce  fait  une 
double  rotation  de  la  phalange  et  du  métacarpien  luxés.  Ainsi,  la  face 
postérieure  de  la  première  phalange  est  tournée  un  peu  en  dedans, 
tandis  que  la  face  dorsale  du  métacarpien  est  tournée  en  dehors  ;  de 
telle  sorte  que  les'axes  des  deux  os  ne  se  correspondent  plus,  ce  qui  joue 
un  certain  rôle  dans  les  difficultés  que  l’on  rencontre  à  réduire  ces 
sortes  de  luxations.  La  rupture  des  ligaments,  non-seulement  constatée 
par  MM.  Pailloux,  Malgaigne,  mais  ^encore  par  M.  Laurie;  ce  fait  de  la 
rupture  d’un  ou  de  deux  ligaments  latéraux  détruit  complètement  les 
théories  de  Dupuytrcn  et  de  Rcy,  fondées  sur  la  persistance  des  liga¬ 
ments  latéraux. 

Si  la  cause  de  l’irréductibilité  n’est  ni  dans  la  persistance  des  liga¬ 
ments  latéraux,  ni  dans  l’interposition  du  ligament  antérieur,  elle  est 
donc  tout  entière  dans  la  boutonnière  musculaire  qui  enlace  la  tête  du 
métacarpien  ;  les  tractions  exercées  sur  le  pouce,  la  propulsion  du 
pouce  en  avant,  à  la  façon  de  M.  Gerdy,  ont  pour  résultat  de  resser¬ 
rer  de  plus  en  plus  la  tête  du  métacarpien  ;  et  pour  arriver  à  vaincre 
cette  puissance,  il  faudrait  développer  une  grande  force,  et  encore 
n’est-on  pas  sûr  de  la  vaincre.  Ce  qu’il  faut  obtenir,  c’est  de  faire 
disparaître  la  boutonnière,  c’est  de  dégager  la  tête  du  métacarpien, 
non  en  incisant  les  muscles  constituant  la  partie  externe  de  ceux-ci, 
comme  M.  Malgaigne  l’avait  proposé  d’abord,  en  comprenant  la  peau 
dans  sa  section,  soit  par  la  méthode  sous-cutanée,  proposée  par 
M.  Biechy,  et  comme  j’avais  eu  l’intention  de  le  faire  tout  récemment. 

Voici  le  procédé  à  l’aide  duquel  on  dégage  facilement  la  tête  du 
métacarpien  et  on  réduit  le  pouce  luxé.  La  main  et  l’avant-bras  étant 
placés  entre  la  pronation  [et  la  supination,  le  chirurgien  saisit  de  la 
main  droite,  avec  la  pince  à  réduction,  la  partie  terminale  du  pouce,  et 
il  exerce  des  tractions  suivant  l’axe  de  cet  organe.  Avec  le  pouce  ou 
l’indicateur  de  la  main  gauche,  il  repousse  en  arrière  la  tête  du  méta¬ 
carpien,  faisant  saillie  dans  la  paume  de  la  main.  Lorsqu’il  a  exercé 
un  certaiu  degré  de  traction,  il  imprime  un  mouvement  de  rotation 


marquée  en  dedans  au  pouce  luxé  ;  par  ce  mouvement,  il  fait  glisser  le 
faisceau  musculaire  qui  forme  la  partie  externe  de  la  boutonnière,  cl 
ramène  ces  muscles  au  devant  de  la  tète  du  métacarpien.  Déplacés  de 


cette  façon,  la  boutonnière  disparaît  et  ne  gêne  plus  le  dernier  temps 
de  l’opération.  Ce  mouvement  une  fois  imprimé,  le  chirurgien  continue 
les  mêmes  tractions,  et  quand  la  phalange  est  arrivée  au  niveau  de  la 
tête  du  métacarpien,  il  imprime  un  mouvement  de  flexion,  et  la  réduc¬ 
tion  est  obtenue. 


Il  importe  que  le  mouvement  de  rotation  en  dedans,  par  lequel  on 
fait  glisser  les  muscles,  petit  abducteur,  portion  externe  du  court  flé¬ 
chisseur  au  devant  de  l’os  luxé,  ne  s’accomplisse  que  lorsque  la  traction 
a  déjà  été  exercée  pendant  quelque  temps  et  avec  une  certaine  force, 
sans  quoi  le  déplacement  que  l’on  cherche,  et  qui  doit  faire  cesser  la 
boutonnière  qui  empêche  la  réduction,  ne  serait  point  obtenu. 

Pour  me  résumer,  je  dirai  que  pour  obtenir  la  réduction  d’une 
luxation  du  pouce,  il  faut  : 

1°  Exercer  une  traction  suffisante  sur  la  partie  luxée,  en  suivant  l’axe 
du  pouce  ; 

2°  Repousser  avec  le  pouce  ou  l’indicateur  de  la  main  gauche  la  tête 
du  métacarpien  en  arrière  et  le  maintenir  fortement,  afin  que,  dans  le 
mouvement  de  flexion,  il  ne  se  porte  point  davantage  dans  la  paume  de 
la  main,  en  fuyant  devant  la  partie  postérieure  de  la  première  pha¬ 
lange  ; 

3°  Quand  l’extension  est  suffisamment  faite,  imprimer  un  mouve¬ 
ment  de  rotation  en  dehors  ou  en  dedans,  de  manière  à  dégager  la  tête 
du  métacarpien  de  la  portion  musculaire  externe  qui  l’étrangle  ; 

4°  Ce  temps  étant  accompli,  continuer  les  tractions  jusqu’à  ce  que 
la  partie  postérieure  de  la  première  phalange  soit  arrivée  au  niveau  de 
la  tête  du  métacarpien,  fléchir  alors  en  même  temps  que,  du  pouce  de  la 
main  gauche,  on  repousse  en  arrière  la  partie  déplacée  du  premier  mé¬ 
tacarpien.  Demabqdav. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  I,’ A  Cl  DE  SALICILEÜX  ,  PRINCIPE  ACTIF 
DE  LA  REINE  DES  PRÉS  ;  SES  PRÉPARATIONS  PHARMACEUTIQUES. 

Par  M.  le  docteur  Manon,. professeur  à  l’Université  de  Bruxelles. 

Nous  allons,  dans  cet  article,  étudier  l’acide  salicileux  plus;  spéciale¬ 
ment,  au  point  de  vue  pharmaceutique.  Occupons -nous  d’abord  en  détail 
de  la  préparation  du  principe  actif  de  la  reine  des  prés. 

On  prend  due  once  de  sahcine  et  une  once  de  bichromate  de  potasse 
porpliyrisés  ;  ces-  deux  substances  sont  mêlées  dans  un  mortier  de  verre 
ou  de  porcelaine,  puis  dissoutes  dans  dix  onces  d’eau  distillée,  que  l’on 
ajoutera  peu  à  peu  au  mélange.  D’un  autre  côté,  on  prendra  deux 
onces  et  demie  d’acide  sulfurique  concentré,  que  L’on,  diluera  au  moyen, 
de  dix.  onces  d’eau. distillée.  II.  est  bande  verser  lentement  l’acide. sul¬ 
furique  dans  l!cau  ot  de  l’y  mêler,  peu  à,  peu ,  afin  d’éviter  un  trop 
grand  dégagement  de  chaleur. 

Lorsque  ces  deux  liquides  sont  préparés,  c’est-a-dire  lorsque  l’acide, 
est  dilué  et  que  le  biohromato.et  lai  salicinesont  parfaitement  dissous,  on 
verse  le  tout  dans  une  cornue  de  verre,  assez  grande  pour  que  le  mér- 
lange  n’arrive  que  vers  la  moitié  du  ventre  de  l’appareil  distillatoiro. . 
Il  se,  fait  dlabord.une  effervescence  assoz  forte  ;  le,  liquide,  de  rouge 
qp!iL était,  devient  brun  :,on.attcnd  que  l’effervescence  ait  cessé,  puis: 
on  chauffe  la  cornue,  après,  avoir  préalablement  plongé  son  col  dans 
un,  récipient. destiné  à  recueillir  les  produits,  de  la  distillation.  Ce  réci¬ 
pient,  ainsi  que  le  col  de  la  cornue,  doivent  être  refroidis.au  moyen.de, 
linges  mouillés,.  afia.qne  les  vapeurs,  n’entraînent,  point,  au  dehors  une 
partie  de  l’acide  salicileux. 

Vers  -f-  200°  c.„  le  liquide  entre  en  ébullition,  dans  la  cornue';  il  de¬ 
vient  alors  d’un  brun  vert  tnès-loncé,.  et;  les  bulles .-qui  viennent  faire; 
effervescence  à.  la  surface  sont,  d’un  vert-olive  foncé.  Si  l’on,  chauffait 
trop;  fort,  au  si  la  cornue  était. trop  rcmplie,  la,  liqueur  passerait,  dans, 
le  col  de  la  cornue  et  viendrait  inonder  le  récipient.  Il  faudra  donc 
chauffer  modérément,, et  si,  la  quantité  de  liquide  était  proportionnel¬ 
lement  trop  grande  par  rapport,  à  la  cornue,,  il  faudrait  distiller  en 
plusieurs  fois. 

Quelques  instants  après  qpe  l’ ébullition  a  commencé,,  la  distillation 
a. lieu,  et. L’on  voit,  tomber  goutte  à  goutte  dans  le  récipient  un  liquide, 
trouble,, blanc,  qui  répand,  dans  le  lieu,  où  se  fait  la»  distillation  une 
odeur  aromatique  très-forte.,  G’ est  que  beau  qui  passe  à, la  distillation 
contient  l’acide  salicileux  en  suspension,  à  l’état  de  globules  très-petits. 
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lorsqu’une  certaine  quantité  de  ce  liquide  se  trouve  réuni  dans  le  ré¬ 
cipient,  on  voit  de  grosses  gouttes  oléagineuses  qui  viennent  d'abord 
nager  à  la  surface,  puis  qui  tombent  au  fond  de  la  liqueur  distillée. 
Cette  substance  oléagineuse  est  le  principe  que  l’on  recherche. 

On  continue  à  chauffer  la  cornue  jusqu’à  ce  que  le  produit  que  l’on, 
recueille  soit  parfaitement  transparent,  inodore  et  insipide.  Aussi 
longtemps  que  sa  saveur  sera  brûlante  et  qu’il  répandra  une  odeur  rap¬ 
pelant  un  peu  celle  de  l’essence  d’amandes  amères,  il  faudra  continuer 
la  distillation. 

L’opération  terminée ,  on  fermera  le  récipient ,  et  on  le  déposera 
dans  un  vase  contenant  de  l’eau  refroidie  au  moyen  d’une  poignée  de 
sel  de  cuisine  et  de  sel  ammoniac.  Au  bout  d’un  certain  temps,  le  li¬ 
quide  blanc  s’éclaircit,  toute  l’huile  obtenue  se  rassemble  en  grosses- 
gouttes  qui  tombent  au  fond  du  récipient  pour  venir  se  réunir  à  celle 
qui  s’était  déjà  précipitée,  et  le  lendemain  on  peut  ainsi  recueillir  tout 
l’acide  salicileux  que  l’eau  n’a  pu  retenir  soit  en  solution,  soit  en  sus¬ 
pension.  Une  certaine  quantité  de  l’acide  reste  en  dissolution  dans 
l’eau,  et  lui  communique  une  saveur,  non  plus  brûlante,  mais  aromati¬ 
que,  et  une  odeur  qui  rappelle  assez  bien,  nous  l’ayons  dit ,  celle  de 
l’huile  essentielle  d’amandes  amères. 

Avec  la  quantité  de  salicinc  indiquée  précédemment,  on  obtient,  par 
celte  opération ,  deux  gros  et  demi  d’acide  salicileux  ;  pour  obtenir 
cette  quantité  d’acide  en  distillant  les  fleurs  d’ulmaire,  il  en  faudrait 
employer  une  quantité  énorme,  et  encore  faudrait-il  qu’elles  fussent 
récentes. 

L’eau  limpide  du  produit  de  la  distillation  sera  décantée  et  rem¬ 
placée  par  une  nouvelle  et  égale  quantité  d’eau  distillée,  que  l’on 
agitera  fortement,  afln  de  laver  l’acidc  et  de  le  purifier  ;  celui-ci  se 
sépare  alors  en  une  infinité  de  globules  transparents,  qui  se  rassemblent 
bientôt  au  fond  du  flacon.,  Le  lavage  opéré,  on  réunira  la  [première 
eau  à  la  seconde,  après  que  celle-ci  aura  laissé  déposer  l’acide  salicileux 
on  la  conservera  dans  un  flacon  bien  bouché  et  à  l’abri  de  la  lumière. 
Quant  à  l’huile  obtenue,  on  la  renfermera  dans  un  flacon  à  l’émeri,. 

Préparation  des  salicilites  dé  potasse  et  de  soude. 

Nous  avons  dit,  dans  notre  premier  article ,  que  l’acide  salicileux 
formait,  avec  les  oxydes  métalliques  et  les  alcalis,  des  composés  salins, 
fort  bien  caractérisés  ;  nous  allons  étudier,  dans  cet  article,  deux  de 
ces  composés.  L’acide  salicileux  se  trouve  toujours  combiné  à  un  équi¬ 
valent  d’eau  ;  toutes  les  lois  qu’il  forme  un  sel  en  se  combinant  à  un 
oxyde,  il  perd  cet  équivalent  d’eau  qui  remplace  la  base.  Si  l’acide  sc 
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combine  à  un  oxyde  métallique  ou  à  une  terre,  le  sel  sera  inso¬ 
luble  ;  il  sera  soluble,  au  contraire,  si  c’est  l’ammoniaque  ou  un  alcali 
qui  forme  la  base  du  composé,  la  réaction  de  ce  corps  sera  alcaline. 

Les  acides  sulfurique,  nitrique,  (pbospborique,  arsénique  décompo¬ 
sent  tous  les  salicilites  en  s’emparant  de  la  base  et  en  mettant  l’acide 
salicilcux  en  liberté. 

Le  salicilite  de  potasse  et  celui  de  soude  s’obtiennent  tous  deux  de 
la  même  manière. 

Il  suffit  de  traiter  l’acide  salicilcux  par  une  solution  de  potasse  ou 
de  soude  jusqu’à  ce  que  la  réaction  du  liquide  soit  alcaline.  Si  l’on  ajou¬ 
tait  un  excès  d’alcali,  l’acide  deviendrait  acide  salicilique  et  abandon¬ 
nerait  de  l’hydrogène.  Le  poids  de  l’alcali  doit,  du  reste,  être  égal  à 
celui  de  l’acide  que  l’on  veut  saturer.  On  peut  encore  préparer  ces 
deux  sels  en  versant  dans  de  l’acide  salicileux  une  solution  chaude 
d’hydrate  de  potasse  ou  dé  soude  dans  l’alcool. 

Le  salicilite  de  potasse  se  dépose,  par  le  refroidissement,  en  cristaux 
tabulaires  carrés,  blancs  et  nacrés,  qqi  deviennent  noirs,  s’ils  sont  exposés 
à  l’air  humide,  par  suite  de  la  formation  de  l’acide  mélanique,  et  qui 
sont  très-solubles  dans  l’eau.  Chauffés  à  +  100°,  ils  perdent  leur  eau 
de  cristallisation. 

Le  salicilite  de  soude  forme  un  sel  qui  cristallise  en  aiguilles 
très-fines,  très-longues  et  très-brillantes.  Il  perd  son  eau  de  cristalli¬ 
sation  a  120°.  Ce  composé  est  tout  aussi  soluble  dans  l’eau  que  le 
précédent. 

Ces  deux  sels  peuvent  encore  être  préparés  en  agitant  avec  delà  po¬ 
tasse  ou  de  la  soude  caustique  de  l’eau  contenant  de  l’acide  salicileux 
à  l’état  de  globules,  ou  en  traitant  par  l’alcali  le  produit  obtenu  par 
distillation  avant  que  l’acide  salicileux  s’en  soit  séparé.  La  solution 
devient  jaune  et  il  suffit  d’évaporer  pour  obtenir  le  sel  cristallisé. 

Quant  aux  autres  salicilites,  qui  pour  la  plupart  sont  insolubles,  on 
les  obtient  par  voie  de  double  décomposition ,  c’est-à-dire  en  versant, 
dans  une  solution  de  salicilite  de  potasse ,  une  dissolution  d’un  sel  du 
métal  dont  on  voudra  former  un  salicilite. 

PRÉPARATIONS  PHARMACEUTIQUES. 

Nous  prendrons  pour  base  de  nos  préparations  l’acide  salicileux  et 
les  salicilites  de  potasse  et  de  soude.  Ces  trois  corps,  en  effet,  réunis¬ 
sent  tous  les  avantages  nécessaires  pour  la  préparation  des  médi¬ 
caments. 
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PRÉPARATION  PAR  L’ACIDE  SALICILEUX. 

Teinture  d’acide  salicileux. 

Pr.  Acide  salicileux .  4  grammes. 

Alcool  à  21° .  30  grammes. 

Mêlez  et  agitez  jusqu’à  dissolution  complète. 

Cette  teinture  répand  une  odeur  aromatique,  et  produit  une  saveur 
un  peu  brûlante  et  persistante.  Elle  se  prescrit  à  la  dose  de  20  à  30 
gouttes  dans  une  potion,  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  sont  in¬ 
diqués. 

Potion  salicilique. 


Pr.  Teinture  salicilique.  .....  20  gouttes. 

Sirop  de  menthe  poivrée.  . .  30  grammes. 

Eau  distillée  d’hysope,....  180  grammes. 
Mêlez  exactement. 


A  prendre  par  cuillerées  à  soupe  d’heure  en  heure. 

Sirop  salicilique. 

Ce  sirop  peut  être  préparé  de  deux  manières  :  ou  bien  l’on  triturera 
le  sucre  avec  l’acide  salicileux,  ou  bien  l'on  mélangera  la  teinture 
précédente  avec  du  sirop  simple. 

Voici  comment  on  opère  dans  les  deux  cas  : 

1°  Pr.  Acide  salicileux . 5  gouttes. 

Sucre  pulvérisé.  ........  15  grammes. 

Eau  distillée .  15  grammes. 

Ajoutez  peu  à  peu  le  sucre  à  l’acide  en  triturant  constamment  et 
en  ajoutant  peu  à  peu  l’eau,  jusqu’à  ce  que  toute  l’eau  et  tout  le  sucre 
soient  employés. 

2°  Pr.  Teinture  salicilique .  45  gouttes. 

Sirop  simple .  30  grammes. 

Mêlez  et  agitez  jusqu’à  mélange  complet. 

Potion  au  sirop  salicilique. 

Pr.  Sirop  salicilique .  30  grammes. 

Eau  distillée  d’hysope. ...  150  grammes. 

Mêlez. 

Une  cuillerée  à  soupe  d’heure  en  heure  dans  l’hydropisie. 

Ces  préparations,  qui  pourraient  être  beaucoup  multipliées,  suffisent 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  aussi  allons-nous  indiquer  les  pré¬ 
parations  qui  pourront  être  effectuées  au  moyen  des  salicilites  de  po¬ 
tasse  et  de  soude. 

Ces  deux  sels,  à  doses  égales,  produisent  des  effets  beaucoup  plus 
certains  et  plus  puissants  que  ceux  que  l’on  obtient  par  l’acide  ;  aussi 
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devront-ils  être  préférés  lorsque  l’acide  sera  insuffisant,  ou  bien  lorsqu’il 
s’agira  d’obtenir  par  de  moindres  doses  un  effet  égal. 

L’avantage  de  ces  sels  est  qu’on  peut  les  prescrire  en  pastilles,  en 
pilules  ou  sous  forme  de  poudres.  Indiquons  quelques-unes  de  ces 
préparations. 

Pastilles  au  salicilite  de  'potasse  ou  de  soude. 

Pr.  Salicilite  de  potasse  ou  de  soude..  2  grammes. 

Sucre  et  gomme  adragantlie .  q.  s. 

Pour  faire  selon  l’art  240  pastilles.  Dose,  de  4  à  10  pastilles  par  jour. 

Conservez  dans  un  lieu  sec  et  dans  un  flacon  bien  bouché,  afin 
d’empêcher  les  pastilles  de  noircir  par  la  formation  de  l’acide  mé¬ 
lanique. 

Pilules  au  salicilate  de  potasse  ou  de  soude. 

Pr.  Salicilate  de  potasse  ou  de  soude. .  2  grammes. 

Extrait  de  chiendent .  q.  s. 

Pour  faire  selon  l’art  120  pilules. 

Dose,  de  deux  à  cinq  pilules  par  jour  dans  les  hydropisics. 

Mêmes  précautions  que  pour  les 1  pastilles  relativement  à  la  con¬ 
servation. 

Poudres  au  salicilate  de  potasse  ou  de  soude. 

Salicilate  de  soude  ou  de  potasse  bien  sec.  2  grammes. 

Sucre  de  lait  pulvérisé .  15  grammes. 

Mêlez  exactement  et  divisez  en  60  paquets  de  poudre. 

De  deux  à  quatre  paquets  dans  les  hydropisics. 

Ces  deux  sels  pourront  encore,  puisqu’ils  sont  solubles,  se  prescrire 
sous  forme  liquide,  soit  en  sirop,  soit  en  potions,  etc.  Toutes  ces  pré¬ 
parations  devront  être  calquées  sur  celles  faites  au  moyen  de  l’acide 
salicileux. 

Sirop  de  salicilate[de  potasse (l). 

Pr.  Salicilate  de  potasse  .  .  0, 25  centigrammes. 

Sirop  simple  .  ...  .  30,00  grammes. 

Dissolvez. 

Potion  au  sirop  de  salicilate  de  potasse. 

Pr.  Sirop  de  salicilate  de  potasse  .  .  30  grammes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger  ....  150  grammes. 

Mêlez. 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures. 

(1)  Ce  sirop  ne  doit  pas  être  préparé  trop  longtemps  à  l’avance,  parce 
qu’il  se  décompose  et  se  transforme  en  formialc  de  potasse  et  en  acide  mé¬ 
lanique. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

DEMARQUES  SUR  UN  CAS  DE  CONTAGION  DE  LA  SYPHILIS  CONGÉNIALE 
de  l’enfant  A  LA  NOURRICE. 

La  syphilis  congéniale,  la  syphilis  héréditaire,  qui  se  manifeste  par 
des  accidents  secondaires,  peut-elle  se  transmettre  du  nourrisson  à  la 
nourrice?  C’est  là,  comme  on  le  sait,  une  question  qui  divise  singuliè¬ 
rement  les  praticiens  aujourd’hui,  et  sur  laquelle  plane  encore  une 
grande  obscurité  dans  la  science.  Les  uns,  et  ils  sont,  il  me  semble, 
en  grand  nombre,  nient  la  possibilité  de  l’infection  de  la  nourrice  par 
l’enfant;  d’autres  y  croient,  mais  leur  opinion  n’est  peut-être  pas 
suffisamment  affermie.  C’est  donc  un  devoir  rigoureux  pour  le  méde¬ 
cin  d’apporter  ici  son  contingent  de  faits,  non-seulement  dans  le  but 
d’éclairer  ce  point  ténébreux  de  syphiliographie,  mais  aussi  parce  que 
la  jurisprudence  médicale  et  l’hygiène  publique  ont  le  plus  vif  et  le 
plus  puissant  intérêt  à  la  solution  de  cette  importante  question.  — C’est 
à  ce  titre  que  je  vous  adresse  l’observation  suivante,  pour  laquelle  je 
vous  demande  place  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  si  elle  vous 
paraît  pouvoir  contribuer  à  éclairer  la  question  en  litige. 

Ol)S.  J’ai  été  consulté,  il  y  a  peu  de  temps,  par  une  jeune  femme 
de  vingt-deux  ans,  d’une  bonne  constitution,  passant  pour  être  de 
mœurs  irréprochables,  mariée,  et  mère  d’un  enfant  bien  portant.  Cette; 
femme  me  dit  avoir  déjà  nourri,  pendant  une  année,  un  enfant  qui 
jouit  d’une  excellente  santé,  et  qui,  à  ma  connaissance,  ne  porte  au¬ 
cune  trace  d’accidents  syphilitiques.  —  Voilà  neuf  semaines  qu’elle  a 
pris  un  nouveau  nourrisson,  qui  portait,  quand  elle  le  x-eçut,  aux  fes¬ 
ses  et  à  la  partie  interne  des  cuisses  une  éruption  pustuleuse,  à  laquelle 
elle  ne  prit  pas  garde  d’abord.  Ce  ne  fut  que  quand  l’éruption  s’étendit 
et  envahit  le  corps  de  l’enfant,  qu’elle  se  décida  à  réclamer  les  conseils 
d’un  médecin.  Celui-ci  répondit  à  celte  jeune  femme,  un  peu  inquiète, 
pour  son  nourrisson  et  pour  elle-même,  que  ces  boutons  n’offraient 
aucune  espèce  de  gravité,  et  qu’il  fallait  seulement  faire  prendre  quel¬ 
ques  bains  à  l’enfant.  Non  satisfaite,  il  paraît,  de  la  réponse  de  ce  mé¬ 
decin,  la  nourrice  en  consulta  un  second,  médecin  appartenant  au 
service  de  santé  de  la  marine,  qui  reconnut  immédiatement  tous  les 
symptômes  d’une  syphilis  secondaire,  et, qui  l’engagea  à  rendre  l’enfant 
à  scs  parents  ;  ce  qu’elle  fit  aussitôt.  Cet  enfant  a  succombé  peu  de 
temps  après  le  sevrage.  Il  y  avait  à  peine  dix  jours  que  cette  femme 
avait  cessé  de  nourrir  (elle  avait  gardé  l’enfant  au  sein  environ  sept 
semaines),  lorsqu’elle  vit  apparaître  sur  le  mamelon  gauche  un  petit  ul- 
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cère,  suivi,  bientôt  après,  de  mal  à  la  gorge  et  de  boutons  aux  parties 
génitales.  Effrayée  de  ces  accidents,  elle  vint,  tout  éplorée,  me  con¬ 
sulter  ;  et  je  constatai  l’état  suivant  :  une  ulcération  presque  cicatrisée, 
sans  induration,  sur  le  bout  du  sein  gauche  ;  une  roséole  syphilitique 
bien  apparente  sur  tout  le  corps  ;  des  plaques  muqueuses  abondantes 
aux  parties  génitales,  en  dedans  et  en  dehors  des  cuisses,  sur  les  fes¬ 
ses,  à  la  tête  ;  un  peu  d’engorgement  des  ganglions  axillaires  ;  enfin 
une  rougeur  foncée  de  l’arrière-bouche  et  une  petite  ulcération  grisâtre 
sur  chaque  amygdale.  Je  prescris  à  la  malade  un  traitement  antisyphi¬ 
litique,  dont  la  tisane  de  saponaire  et  de  salsepareille,  ainsi  que  les  pi¬ 
lules  de  proto-iodure  de  mercure  forment  la  base  ;  ce  traitement  bien 
indiqué  est  couronné  de  succès. 

Réflexions.  —  D’après  ce  qui  précède,  il  me  paraît  probable,  sinon 
évident,  que  le  nourrisson  était  atteint  de  syphilis  en  sortant  de  chez 
ses  parents.  C’est  aussi  l’opinion  du  confrère  très-compétent  qui  a  vu 
l’enfant  avant  moi.  Maintenant,  les  accidents  qu’a  éprouvés  la  nour¬ 
rice  sont-ils  le  fait  de  l’infection  par  l’enfant  ;  de  la  cohabitation  avec 
le  mari,  peut-être  malade  lui-même;  ou  d’une  conduite  coupable? 
J’ai  de  fortes  raisons  pour  ne  pas  adopter  les  deux  dernières  hypothè¬ 
ses  ,  et  les  voici  :  je  ne  me  suis  pas  contenté  des  renseignements  favo¬ 
rables  qui  m’avaient  été  donnés  sur  le  mari,  qu’on  disait  d’excellente 
moralité,  je  l’ai  soumis,  ainsi  que  sa  femme,  à  un  examen  complet  et 
scrupuleux  ;  je  puis  déclarer  [que  je  [n’ai  trouvé  chez  aucun  d’eux  de 
cicatrices  suspectes  aux  organes  de  la  génération  et  aux  aines. 

Une  autre  question  se  présente  ici  :  La  nourrice  est  bien  résolue  à 
intenter  une  action  en  dommages  et  intérêts  au  père  du  nourrisson, 
qui  est  un  ancien  militaire,  et  de  mœurs,  dit-on,  trcs-douteuscs.  Dans 
le  cas  où  je  viendrais  à  être  consulté,  comme  médecin  légiste ,  dans 
cette  affaire,  ne  devrai-je  pas  répondre  qu’il  y  a  de  grandes  proba¬ 
bilités,  à  mes  yeux,  pour  que  cette  femme  ait  été  infectée  par  son 
nourrisson?  Th.  Caradec, 

D.  H.  à  Brest. 

RÉPONSE  A  LA  LETTRE  QDI  PRÉCÈDE. 

La  question  de  médecine  légale  que  nous  pose  notre  honorable  cor¬ 
respondant  est  malheureusement  une  de  celles  qui,  non-seulement  ne 
sont  pas  résolues,  mais  encore  n’ont  pas  reçu  même  un  commencement 
de  solution  ;  de  sorte  que  le  médecin  se  trouve  en  présence,  ou  d’idées 
théoriques  préconçues  et  absolues  dans  un  sens  ou  dans  l’autre,  ou  bien 
de  ces  données  de  probabilité  auxquelles  il  nous  faut  obéir  en  tant  de 
circonstances  dans  la  pratique  de  notre  art.  Ce  ne  sont  pas,  en  effet. 
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les  observations  de  contagion  syphilitique  de  nourrisson  à  nourrice  qui 
font  défaut  dans  les  annales  de  la  science  ;  depuis  quelques  mois  même, 
de  nouveaux  cas  de  cette  espèce  ont  été  publiés  par  nos  confrères  des 
départements ,  en  général  mieux  placés  que  nous  pour  observer  et 
étudier  cette  question.  Mais  lorsqu’on  procède  à  l’analyse  rigoureuse 
de  ces  observations,  elles  laissent  toutes  quelque  chose  à  désirer,  et 
présentent,  au  point  de  vue  médico-légal ,  principalement  à  celui  où 
se  place  M.  Garadec,  des  fins  de  non-recevoir. 

Comment  s’en  étonner  !  Est-ce  que  l’histoire  de  la  syphilis  congé¬ 
nitale  n’est  pas  encore  entourée  des  plus  profondes  ténèbres?  Savons- 
nous,  parmi  les  accidents  syphilitiques  observés  chez  l’enfant,  quels 
sont  ceux  qu’il  faut  considérer  comme  primitifs  ou  comme  secondaires? 
Est-il  bien  démontré  qu’à  cet  âge  de  la  vie  les  accidents  syphilitiques 
suivent  la  même  marche,  obéissent  à  la  même  succession,  offrent  les 
mêmes  conditions  de  contagion  ou  de  non-contagion  que  chez  l’adulte  ? 
N’est-il  pas,  au  contraire,  bien  établi  que  la  syphilis  congénitale  a,  par 
exemple,  une  marche  qui  lui  est  propre,  et  une  gravité  bien  différente 
de  celle  que  montre  la  syphilis  chez  l’adulte,  alors  même  qu’elle  se 
présente  avec  des  accidents  qui  semblent  indiquer  une  altération  moins 
profonde  de  l’économie?  Voilà  ce  qui  doit  rendre  très-prudent  et  très- 
circonspect  le  médecin  dans  la  conduite  qu’il  doit  tenir  dans  les  cas 
de  ce  genre. 

S’agit-il  d’une  simple  question  d’hygiène,  est-il  consulté  par  une 
nourrice  pour  savoir  si  elle  doit  garder  ou  rendre  un  enfant  qui  lui  a 
été  confié  et  qui  présente  les  signes  d’une  syphilis  congénitale,  le  méde¬ 
cin  a  le  devoir  d’éclairer  cette  femme  sur  les  éventualités  possibles 
que  peut  lui  faire  courir  l’allaitement  d’un  enfant  ainsi  affecté,  bien 
que,  à  notre  avis,  cet  allaitement  offre  peu  de  danger  lorsque  l’enfant 
ne  présente,  sur  les  parties  qui  sont  en  contact,  en  rapport  habituel 
avec  les  téguments  et  la  muqueuse  de  la  nourrice,  sur  la  bouche,  la 
langue,  etc.,  par  exemple,  ni  ulcération,  ni  aucun  autre  symptôme  de  sy¬ 
philis;  témoin  ce  qu’on  observe  continuellement  dans  les  hôpitaux  spé¬ 
ciaux,  où  l’on  voit  les  enfants  affectés  de  syphilis  congénitale'êtrc  nour¬ 
ris  par  des  nourrices  sur  lieu ,  qui  n’offrent  pas  la  moindre  altération 
dans  leur  santé  générale  ou  locale.  Que  si  le  mamelon  était  affecté  de 
gerçures,  peut-être  devrait-on  encore  lui  recommander  de  redoubler  de 
prudence,  dans  la  crainte  de  voir  l’infection  s’opérer  par  cette  voie... 

Mais  si  le  médecin  est  appelé  en  justice  pour  trancher  la  question 
médico-légale,  si  son  jugement  peut  entraîner  une  condamnation  à 
des  dommages  et  intérêts,  il  faut  alors ,  dans  des  circonstances  aussi 
solennelles,  qu’il  se  pénètre  bien  des  incertitudes  de  la  science,  qu’il 
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évite  de  se  prononcer,  à  moins  d’avoir  par-devcrs  lui  les  preuves 
les  plus  concluantes.  Or,  ces  preuves  ,  il  nous  semble  qu’il  serait 
possible ,  dans  certains  cas,  de  les  obtenir,  par  l’examen  attentif 
tant  de  l’enfant  et  de  scs  parents,  que  de  la  nourrice  et  de  son  mari. 
Il  est  bon,  il  est  nécessaire  même  de  se  tenir  en  défiance  contre  le  dé¬ 
faut  de  moralité  de  certains  individus,  mais  il  ne  faudrait  pas  cepen¬ 
dant  que  cette  défiance  tournât  contre  la  personne  lésée.  Nous  pensons 
donc  que  la  moralité  bien  connue  des  personnes  auxquelles  a  été  confié, 
ou  auxquelles  appartient  l’enfant,  doit  être  prise  en  grande  considéra¬ 
tion;  mais  cela  ne  saurait  suffire.  Que  si  l’enfant  présente  des  signes 
évidents  d’infection  syphilitique,  principalement  vers  la  bouche,  si  les 
parents  en  offrent  aussi  des  traces  incontestables,  et  si,  en  revanche, 
la  nourrice  et  son  mari  n’offrent  rien  de  pareil,  il  y  aura  déjà  grande 
probabilité,  à  notre  avis,  pour  faire  pencher  la  balance  en  faveur  de 
celle-ci.  Les  probabilités  seront  encore  plus  grandes,  si  les  accidents  ont 
débuté  autour  du  sein,  et  de  là  se  sont  étendus  au  reste  du  corps.  Mais 
pour  que  le  médecin  puisse  se  prononcer,!  il  faut  que  toutes  ces  condi¬ 
tions  soient  réunies  ;  une  seule  faisant  défaut,  tout  l'édifice,  déjà  un 
peu  fragile,  de  sa  conviction,  s’affaisse  et  s’évanouit.  Que  l’enfant 
n’existe  plus,  par  exemple,  et  tout  jugement  deviendra  impossible 
pour  le  médecin  qui  ne  l’avait  pas  observé  pendant  sa  vie.  Que  l’exa¬ 
men  des  parents  de  l’enfant,  celui  de  la  nourrice  et  dc'son  mari  don¬ 
nent  des  résultats  négatifs,  et  dès  lors  les  incertitudes  recommenceront  ; 
de  sorte  que  le  médecin  ne  pourra  pas  rigoureusement  se  prononcer. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  répondre  à  M.  Caradcc,  relativement 
au  cas  particulier  qu’il  nous  a  soumis,  qu’en  présence  de  l’état  actuel* 
d’incertitude  de  la  science,  en  l’absence  de  ce  qu’on  pourrait  appeler  le 
corps  du  délit,  c’est-à-dire  de  l’enfant,  en  l’absence  de  renseignements 
précis  et  exacts  sur  la  santé  des  parents,  il  ne  saurait,  s’il  était  consulté 
commemédccin  légiste,  se  prononcer  pour  l’infection  de  celte  femme  par 
son  nourrisson,  quelque  probable  que  celte  solution  lui paraisse,  médica¬ 
lement  parlant.  Peut-être  notre  confrère  et  ceux  qui  pourraient  se  trou¬ 
ver, comme  lui,  dansune situation  aussi  embarrassante,  seront-ils  heureux 
de  connaître  une  consultation  médico-légale  qui  a  été  rédigée  par  M.  Ri- 
cord  dans  un  cas  de  ce  genre.  Nous  ne  partageons  pas  sur  tous  les  points 
les  convictions  de  ce  savant  syphiliographe  ;  mais  nous  pensons  avec  lui 
qu’au  point  de  vue  médico-légal,  au  moins  autant,  sinon  plus  qu’au  point 
de  vue  scientifique,  on  ne  saurait  soumettre  à  un  contrôle  trop  sévère 
les  faits  de  transmission  de  la  syphilis  du  nourrisson  à  la  nourrice. 
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CONSULTATION.  MÉDICO-LÉGALE  SUE  UNI  CAS  DE  SYPHILIS  TRANSMISE 
A  UNE  NOURRICE  PAH-  SON  NOURRISSON, 

Par  M.  IUeoRD,  chirurgien  de  l’hôpilal  du  Midi. 

Apres  avoir  lu  attentivement  le  rapport  du  docteur  L.,  j’ai  dû  être 
étonné  des  conclusions  absolues  que  ce  confrère  a  cru  devoir  donner, 
en  dehors  de  toute  preuve  justificative.  En  présence  des  faits  énoncés, 
il  pourrait  tout  au  plus  y  avoir  doute  ;  mais  certitude,  non. 

Lorsque  le  docteur  L.  a  été  commis  par  le  tribunal  pour  faire  son 
rapport,  trois  ans  s’étaient  écoulés  depuis  l’époque  de  la  prétendue  in¬ 
fection.  La  femme  B.  avait  en  effet  pris  le- fils  des  époux  M.  le  11 
février  1847,  et  ce  n’est  que  le  22  janvier  1850  que  l’enquête  judi¬ 
ciaire  est  prononcée.  Aussi  le  docteur  L.  constate-t-il  que  la  plai¬ 
gnante  est  parfaitement  guérie,  et  qu’elle  ne  présente  actuellement 
auciui  symptôme  de  syphilis  ;  d’où  il  ne  pouvait  pas  raisonnablement 
conclure  qu’elle  devait  être  plus  tard  fatalement  malade. 

Ce  n’est  donc  que  d’après  scs  souvenirs  du  mois  d’août  1847,  qu’il 
donne  la  relation  des  accidents  qu’elle  avait  pu  présenter  alors,  et  qui 
consistaient  : 

1°  En  une  cicatrice  des  deux  mamelons,, 

2°  Un  engorgement  des  ganglions  axillaires, 

3b  Une  tache  sur  l’avant-bras  droit, 

4°  Une  teinte  rouge  écarlate  du  palais, 

5°  Des  ulcérations  des  amygdales, 

6°  Deux  chancres  aux  parties  génitales. 

Aucune  description  précise  et  pouvant  servir  à  bien  caractériser 
chacune  de  ces  altérations  n’est  J  fournie  par  l’auteur  du  rapport.  Ce¬ 
pendant  M.  le  docteur  L.  conclut  que  les  cicatrices  du  sein  sont  des- 
cicatrices  anciennes  et  de  nature  syphilitique. 

Il  est  bien  certain  qu’on  peut  savoir  si  une  cicatrice  est  plus  ou  moins 
ancienne;  mais. dans  l’état  actuel  de  la  science,,  il  n’est  aucun  signe 
qui  puisse  faire  affirmer  qu’une  cicatrice  est.  la  conséquence  d’un  acci¬ 
dent  syphilitique  préalable,  surtout  sur  les  seins,  des  nourrices,  où  tant 
d’autres  causes  peuvent  donner  lieu  aux  mêmes  résultats.  Nous  en 
dirons  autant  de  l’engorgement  des  ganglions  de  l’aisselle.  Si  la  sy¬ 
philis  est  une  cause  fréquente  d’engorgement. dans  cette  région,  d’au¬ 
tres  causes  peuvent  produire  les  mêmes  résultats.  Quant  à  la  tache 
du  bras,  d'après  ce  qu’en  dit  l’auteur,  on  ne  peut  en  tirer  aucune 
conséquence. 

La  couleur  rouge  écarlate  du  palais  n’a  jamais  constitué,  que  jç 
sache,  un  signe  pathognomonique  de  la  syphilis.  Tout  le  monde  sait' 
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également  que  les  ulcérations  des  amygdales  peuvent  se  produire,  sans 
en  rendre  la  vérole  responsable,  solidaire.  MaisM.  le  docteur  L.  parle 
de  deux  chancres  de  la  largeur  d’une  pièce  de  25  centimes ,  siégeant  à 
la  vulve  ;  au  moment  où  il  a  vu  la  plaignante,  notre  confrère  pensait 
qu’ils  remontaient  au  plus  à  trois  semaines,  et  cela  par  cette  seule  rai¬ 
son  que  le  mari,  qui  avait  cessé  ses  rapports  avec  sa  femme  depuis  trois 
semaines,  n’était  pas  malade.  Mais  M.  le  docteur  L.  sait  parfaitement 
bien  qu’on  peut  avoir  des  rapports  avec  une  femme  malade,  sans  être 
rigoureusement  infecté  ;  il  doit  savoir  aussi  que  des  chancres  de  la  lar¬ 
geur  qu’il  indique  peuvent  persister  pendant  un  temps  très-long.  Nous 
voyons  chaque  jour,  pour  notre  part,  des  ulcérations  d’une  semblable 
étendue  persister  pendant  un,  deux  et  trois  mois.  ' 

En  supposant  que  les  autres  accidents  fussent  réellement  de  nature 
syphilitique  (ce  dont  nous  doutons,  car  la  plaignante  n’a  pas  présenté 
les  symptômes  les  plus  ordinaires),  rien  ne  prouve  que  les  ulcérations 
de  la  vulve,  au  nombre  de  deux  seulement,  ne  fussent  pas  des  ulcé¬ 
rations  primitives,  conséquence  d’une'i  contagion  par  les  organes  géni¬ 
taux,  et  alors  indépendamment  de  toute  contagion  de  la  part  du  nour¬ 
risson. 

Quant  à  l’enfant  accusé,  le  rapporteur  ne  l’a  pas  vu.  C’est  sur  des 
rapports  qui  lui  ont  été  faits,  sur  des  bruits  de  village,  des  dires  de 
commères  qu’il  a  établi  son  diagnostic.  Le  père  et  la  mère  de  cet  en¬ 
fant  ne  présentaient  aucun  symptôme,  aucune  trace  de  syphilis  an¬ 
cienne  ou  nouvelle  ;  et  c’est  encore  sur  des  rapports  qui  peuvent  être 
calomnieux,  qu’il  a  conclu  d’une  manière  rigoureuse,  absolue,  à  leur 
état  de  maladie  au  moment  où  ils  ont  donné  naissance  à  l’enfant  sus¬ 
pecté.  Que  notre  confrère  eût  émis  des  doutes,  qu’il  eût  même  des 
soupçons,  nous  pourrions  le  comprendre  ;  mais  ce  contre  quoi  nous  ne 
saurions  trop  nous  élever,  c’est  contre  le  jugement  absolu  qu’il  a  cru 
devoir  porter. 

Sans  doute,  la  syphilis  peut  être  transmise  du  nourrisson  à  la  nour¬ 
rice,  et  réciproquement.  Tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  ce  point; 
s’ils  différent,  c’est  seulement  quant  à  la  nature  des  accidents  qui  peu¬ 
vent  être  transmis.  Mais  si  celte  transmission  est  possible  dans  certai¬ 
nes  circonstances  données,  rien  n’empêche  la  nourrice  d’avoir  con¬ 
tracté  la  syphilis  de  son  côté,  et  l’enfant  lui-même  d’avoir  une  syphilis 
constitutionnelle  indépendante  de  sa  nourrice ,  cas  auquel  la  ma¬ 
ladie  peut  se  développer  simultanément  chez  les  deux'  individus,  indé¬ 
pendamment  l’un  de  l’autre,  ou  bien  un  peu  plus  tôt  chez  l’un,  un  peu 
plus  tard  chez  l’autre,  et  toujours  séparément.  Le  plus  ordinairement, 
dans  de  telles  circonstances,  il  est  presque  impossible  de  décider  la 
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question,  .et  beaucoup  d’auteurs  ont  cru  trancher  la  difficulté  (Cullerier 
et  Bard  entre  antres),  en  accusant  celui  des  deux  chez  lequel  la  maladie 
paraissait  la  plus'ancienne.  Mais  dans  l’état  actuel  de  la  science,  cette 
opinion  n’est  plus  admissible  et  n’a  plus  force  de  loi. 

D’après  ce  qui  précède,  nous  concluons,  contradictoirement  au  rap¬ 
port  de  M.  le  docteur  L.,  que,  vu  l’absence  de  tout  signe  d’accident 
syphilitiques  chez  les  parents  de  l’enfant  accusé,  il  est  très-probable 
que  cet  enfant  n'a  pas  été  atteint  de  syphilis  ;  que  la  symptomatologie 
exagérée,  presque  ridicule  qu’on  a  donnée  sur  son  compte,  peut  se  ratta¬ 
cher  à  une  autre  maladie  ;  que  dans  tous  les  cas,  rien  ne  prouve  que 
la  syphilis  ne  lui  a  pas  été  communiquée  chez  la -nourrice  même  ;  que 
quant  à  la  nourrice,  si  elle  a  eu  vraiment  des  accidents  syphilitiques, 
ces  accidents  peuvent  avoir  eu  pour  point]de  départ  lesjulcérations  de  la 
vulve  ;  qu’en  supposant  même  que  la  syphilis  ait  réellement  commencé 
par  les  mamelons,  rien  ne  prouve  que  la  contagion  doive  en  être  rap¬ 
portée  à  l’enfant,  attendu  que  la  contagion  peut  s’effectuer  sur  ces  par¬ 
ties  de  différentes  manières.  —  Nous  avons  nous-même  vu  des  nour¬ 
rices  contracter  des  accidents  primitifs  du  mamelon  et  les  transmettre 
à  leurs  nourrissons,  ce  qui  avait  bien  pu  arriver  pour  le  cas  présent. 

Nous  concluons  enfin,  et  cette  conclusion  reproduit  notre  première 
pensée,  que  s’il  a  pu  être  permis  d’avoir  des  doutes,  d’établir  des  pro¬ 
babilités  très -contestables,  il  était  pratiquement,  scientifiquement  im¬ 
possible  de  poser  des  conclusions  aussi  absolues  que  celles  qu’a  cru  de¬ 
voir  donner  notre  confrère. 
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Précis  théorique  et  pratique  des  maladies  du  cœur ,  des  vaisseaux 
et  du  sang  ;  par  C.  Forget,  professeur  de  clinique  et  de  patho¬ 
logie  internes  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  etc.,  etc. 

Un  vol.  in-8°  de  478  pages.  Paris,  1851,  chez  G.  Reinwald. 
Comment  ne  pas  faire  mention  d’abord,  en  rendant  compte  de  cet 
ouvrage,  des  circonstances,  si  honorables  pour  son  auteur,  qui  en  ont  dé¬ 
cidé  la  publication?  «  J’aurais  probablement  attendu,  dit  M.  Fojget,  que 
quelques-uns  de  mes  aperçus  eussent  acquis  plus  de  maturité,  avant 
de  les  produire,  si,  par  un  mouvement  spontané,  les  élèves  de  notre 
école  ne  m’eussent  adressé  une  demande  collective  de  réimprimer  les 
études  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur  que  j’avais  publiées  en  1844. 
Un  procédé  si  flatteur  pour  moi  m’imposait  le  devoir  d’y  répondre  aussi 
dignement  que  possible.  J’ai  donc  pris  la  résolution  de  reproduire  la  sub- 
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stance  de  ma  première  publication  avec  les  perfectionnements  que  sept 
nouvelles  années  d’observations  et  de  méditations  m’ont  permis  d’y  ap¬ 
porter.  En  conservant  le  fond  de  mes  études  cliniques,  j’en  ai  changé, 
l’économie;  j’ai  donné  à  cette  seconde  édition  la  forme  d’un  précis  complet 
et  méthodique  des  maladies  du  cœur,  dont  j’ai  banni  les  superfluités,  de 
manière  à  le  rendre  utile  tout  à  la  fois  aux  étudiants,  auxquels  il  est  spé¬ 
cialement  destiné,  et  aux  praticiens  qui  n’ont  besoin  que  de  se  ressou¬ 
venir.  »  Félicitons  M.  Forget  de  cette  marque  d’estime  que  lui  ont 
donnée  ses  élèves,  marque  d’estime  bien  légitimée,  à  nos  yeux,  par  le 
zèle  que  l’honorable  professeur  apporte  à  l’accomplissement  de  ses  fonc¬ 
tions,  et  par  l’intérêt  qui  s’attache  à  tout  ce  qui  sort  de  sa  plume.  Féli— 
citons-lc  également  d’avoir  donné  un  bon  exemple,  en  publiant  son 
enseignement,  en  ne  craignant  pas  de  le  faire  descendre  des  régions 
inattaquables  où  il  est  placé,  pour  le  soumettre  à  l’œil  de  la  critique. 

Nous  n’apprendrons  rien  de  nouveau  à  nos  lecteurs  en  leur  disant 
que  tous  les  travaux  de  M.  Forget  sont  marqués  au  coin  d’une  obser¬ 
vation  rigoureuse  et  sévère,  n’cxcluapt  pas,  malgré  sa  sévérité,  une 
certaine  élégance  de  formes  dont  on  regrette  trop  souvent  l’absence 
dans  les  travaux  des  médecins  de  nos  jours.  Les  lecteurs  du  Bulletin 
ont  pu  voir  que  M;  Forget,  tout  en  appartenant,  par  ses  tendances,  à 
ce  qu’on  peut  appeler  l’Ecole  organiciennc  ou  anatomique,  ne  perd 
pas  ordinairement  de  vue  le  côté  pratique  ou  d’application.  Ses  études 
importantes  sur  les  indications  curatives  dans  les  maladies,  que  nous 
avons  publiées  il  y  a  peu  de  temps,  tant  de  mémoires  insérés  dans  ce 
journal,  et  ayant  tous  trait  à  des  points  spéciaux  de  thérapeutique, 
sont  là  pour  montrer  qu’au  lit  du  malade,  l’honorable  et  savant  profes¬ 
seur  ne  s’occupe  pas  seulement  du  diagnostic  exact,  précis,  anato¬ 
mique,  pour  parler  le  jargon  de  l’époque,  mais  qu’il  possède  parfaite¬ 
ment  les  ressources  dont  notre  art  dispose,  et  qu’il  sait  les  combiner  et 
les  varier  suivant  les  circonstances  diverses  de  chaque  cas  particulier. 

Déjà  nos  lecteurs  connaissent,  à  peu  de  choses  près,  l’un  des  cha¬ 
pitres  les  plus  importants  de  l’ouvrage  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
celui  qui  est  relatif  au  traitement  des  maladies  du  cœur  (t.  XL,  p.  193 
et  289),  et,  comme  nous,  ils  ont  pu  en  apprécier  tout  l’intérêt  et  toute 
l’utilité  pratique.  Mais  que  M.  Forget  nous  permette  de  le  lui  dire, 
notre  estime  pour  ses  travaux  et  pour  son  caractère  nous  en  donne 
peut-être  le  droit,  ce  chapitre  nous  faisait  espérer  que  l’auteur  aurait 
échappé  davantage  dans  son  livre  aux  tendances  physiques,  chimiques 
et  mécaniques,  auxquelles  ont  obéi  jusqu’ici  les  esprits  les  plus  distingués 
qui  ont  écrit  sur  'les  maladies  du  cœur. 

Sans  doute,  M.  Forget  a  Je,  droit  de  se  réfugier  derrière  d’illustres 
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exemples,  de  nous  montrer  le  cas  que  l’on  fait  dans  un  certain  monde 
médical  de  toutes  ces  subtilités  diagnostiques.  Nous  plaçant,  nous,  au 
point  de  vue  pratique  que  les  médecins  et  surtout  notre  journal  ne  sau¬ 
raient  perdre  de  vue,  nous  lui  répondrons  que  nous  cherchons  encore 
l’utilité,  l’application  de  tous  ces  raffinements.  Que  le  diagnostic  doive 
occuper  une  grande  place  dans  la  médecine,  que  l’homme  de  l’art  s’ef¬ 
force  par  tous  les  moyens  en  son  pouvoir  de  déterminer  d’une  manière 
aussi  exacte  que  possible  le  siège,  la  nature  de  l’altération  morbide,  ce 
n'est  pas  ce  que  nous  contesterons  ;  mais  ce  que  le  médecin  doit  encore  et 
surtout  s’elforcer  de  pénétrer,  c’est  l’évolution  des  lésions,  c’est  leur 
point  de  départ,  c’est  leur  étiologie.  C’est  dans  les  maladies  du  cœur 
que  l’on  a  pu  dire  avec  raison  que  le  traitement  était  principalement 
dans  la  prophylactique;  de  sorte  que  présenter,  ainsi  qu’on  le  fait  dans 
les  traités  modernes,  les  diverses  lésions  du  cœur  comme  des  maladies 
isolées,  sans  en  faire  sentir  le  lien,  le  point  de  contact,  c’est  faire  per¬ 
dre  de  vue  au  praticien  la  source  des  indications  les  plus  précieuses 
auxquelles  il  peut  faire  appel  dans  ces  maladies. 

Pour  en  citer  un  exemple,  prenons  l’hypertrophie  du  cœur  :  que  nous 
enseigne  M.  Forget  et  avec  lui  la  plupart  des  auteurs  modernes,  sur  le 
traitement  de  cette  affection?  «Lé  traitement  spécial  de  l’hypertro¬ 
phie  du  cœur,  dit  M.  Forget,  doit  être  dirigé  contre  les  causes  qui 
l’ont  produite  ou  qui  l’entretiennent,  contre  l’hypertrophie  elle-mcme, 
enfin  contre  les  accidents  qui  en  dérivent.  »  Contre  les  causes,  passe 
encore;  mais  contre  l’hypertrophie  elle-même,  c’est  ce  que  nous  avons 
peine  à  comprendre. 

En  effet,  quelques  pages  plus  haut,  M.  Forget  nous  a  dit,  avec 
M.  Piorry,  qu’il  est  douteux  que  l’on  ait  observé  l’hypertrophie  du 
cœur  sans  obstacle  circulatoire.  Comment  alors  un  esprit  aussi  distin¬ 
gué  que  M.  Forget  ne  comprend-il  pas  qu’à  ce  point  de  vue  l’hyper¬ 
trophie  n’existe  plus  comme  maladie;  que  c’est  une  conséquence  natu-. 
relie,  nécessaire,  indispensable  même  de  l’obstacle  circulatoire,  et  que 
chercher  à  réduire  beaucoup  cette  hypertrophie  par  des  moyens  per¬ 
turbateurs  et  spoliateurs,  tels  que  les  évacuations  sanguines  abondantes 
et  le  traitement  d’Albertini  et  de  Valsalva,  c’est  non-seulement  pour¬ 
suivre  l’ombre  pour  le  corps,  c’est  de  plus  s’exposer  à  troubler  l’har¬ 
monie  de  la  circulation  et  augmenter  les  chances  défavorables  aux  ma¬ 
lades?  Quelle  utilité  peut-il  y  avoir  également  à  poursuivre  le  diagnostic 
différentiel  des  maladies  des  valvules  du  cœur  au  delà  du  siège  de  l’al¬ 
tération,  jusque  dans  la  distinction  illusoire  et  jusqu’à  un  certain  point 
fantastique  des  rétrécissements  et  des  insuffisances?  M.  Forget  connaît- 
il  une  donnée  thérapeutique  incontestable  qui  s’applique  plutôt  à  un 
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rétrécissement  qu’à  une  insuffisance  de  l’orifice  auriculo- ventriculaire 
gauche  ?... 

Tout  cela  ne  veut  pas  dire  sans  doute  que  M.  Forget  accepte  sans 
conteste  et  sans  critique  tous  ces  faits  de  détails  mesquins  et  minutieux 
que  poursuivent  les  auteurs  des  traités  d’auscultation.  Mais  l’histoire 
des  maladies  du  cœur  ne  demandait  pas  seulement  à  être  émondée  ;  il 
fallait  en  quelque  sorte  la  renouveler,  la  ramener  aux  conditions  nor¬ 
males  des  autres  branches  de  la  pathologie,  subordonner  les  lésions 
secondaires  aux  lésions  primitives,  s’attacher  à  en  montrer  l’évolution 
successive,  et  déduire  de  cette  observation  les  modifications  du  traite¬ 
ment.  Ce  qui  doit  toutefois  disculper  beaucoup  notre  honorable  et 
savant  confrère,  c’est  qu’il  se  proposait,  comme  il  l’a  dit  dans  sa  pré¬ 
face,  un  but  bien  plus  modeste  que  celui  que  nous  lui  assignons  ;  il  ne 
voulait  présenter  qu’un  précis  complet  et  méthodique  des  maladies  du 
cœur  ;  mais  avec  M.  Forget,  on  a  plus  qu’avec  un  autre  le  droit  d’être 
exigeant,  et  c’est  pourquoi  nous  avons  fait  toutes  nos  réserves  contre 
la  manière,  à  notre  avis  vicieuse,  suivant  laquelle  on  étudie  et  on 
professe  depuis  quelques  années  les  maladies  du  cœur. 

Cela  dit,  il  ne  nous  en  coûte  nullement  de  reconnaître  qu’il  était  dif¬ 
ficile  de  présenter  un  résumé  plus  complet,  plus  méthodique  de  la  pa¬ 
thologie  cardiaque  ;  que  les  descriptions  des  maladies  sont  claires,  fa¬ 
ciles  et  élégantes,  les  détails  anatomiques  suffisants,  les  indications 
thérapeutiques  assez  généralement  bien  établies.  Il  est,  du  reste,  une 
partie  de  ce  livre  que  nous  sommes  heureux  de  louer  sans  réserve,  c’est 
celle  qui  a  trait  aux  altérations,  nous  ne  pourrons  jamais  nous  habituer 
à  dire,  aux  maladies  du  sang.  Personne  ne  pouvait  mieux  faire  sentir 
que  M.  Forget,  comment  c’était  sur  ce  terrain  que  devait  se  faire  la  con¬ 
ciliation  de  l’humorisme  ancien  et  de  l’humorisme  nouveau  ;  mais  ce 
dont  il  faut  surtout  féliciter  M.  Forget,  c’est  d’avoir  lutté  contre  ces  gé¬ 
néralisations  hâtives  qu’on  veut  déduire  de  ces  analyses,  encore  si  im¬ 
parfaites  actuellement,  du  fluide  sanguin  ;  c’est  d’avoir  mis  le  doigt  sur 
le  côté  faible  de  ces  généralisations  ;  c’est  d’avoir  établi  que,  si  l’ana¬ 
lyse  chimique  a  détruit  certaines  erreurs,  telles  que  la  défibrination  du 
sang  dans  le  scorbut  et  la  théorie  des  aifcctions.bilieuses,  si  elle  a  ra- 
tionnalisé  certains  traitements,  tels  que  celui  de  la  chlorose,  de  la  glu- 
cosuric,  les  découvertes  de  la  chimie  moderne  ne  sont,  pour  la  plupart, 
que  la  confirmation  de  principes  sanctionnés  par  l’observation  de  tous 
les  temps  ;  c’est  enfin  d’avoir  proclamé  cette  grande  vérité,  que  les  ré¬ 
sultats  de  l’analyse  chimique,  quelle  que  soit!  leur  importance,  ne  dé¬ 
tournent  pas  sensiblement  les  praticiens  des  méthodes  de  traitement 
sanctionnées  par  l’empirisme.;  et,  nous  ne.  croyons  pas  pouvoir  mieux 
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terminer  cette  analyse  qu’en  citant  l’une  des  propositions  qui  termi¬ 
nent  ce  remarquable  travail  de  M.  Forget  :  «  La  manière  d’interpréter 
l’action  des  médicaments  change  avec  les  doctrines  ;  mais  les  métho¬ 
des  thérapeutiques,  filles  de  l’observation,  survivent  aux  révolutions 
des  systèmes.  » 

De  la  cure  radicale  du  varicocèle  par  ï enroulement  des  veines  du 
cordon  spermatique ,  par  A.  Vidal  (de  Cassis),  chirurgien  de 
l’hôpital  du  Midi,  etc.  Brochure  in-8"  de  91  pages  ;  2e  édition,  cor¬ 
rigée  et  augmentée.  Paris,  chez  J. -B.  Baillière. 

Des  nombreuses  méthodes  et  procédés  proposés  et  mis  en  pratique 
pour  la  cure  radicale  du  varicocèle,  deux  seulement  ont  survécu  à  l’ap¬ 
plication  qui  en  a  été  faite  sur  une  large  échelle,  la  méthode  de  l’en¬ 
roulement  et  celle  de  la  cautérisation.  Il  serait  bien  difficile  encore 
aujourd’hui  de  se  prononcer  d’une  manière  absolue  en  faveur  de  l’une 
ou  de  l’autre  ;  reconnaissons  cependant  qu’une  méthode  opératoire  qui. 
compte  pour  elle,  ainsi  que  l’enroulement,  tant  d’autorités  chirurgicales, 
qui  a  été  pratiquée  un  si  grand  nombre  de  fois  avec  succès  par  tant  de 
chirurgiens  distingués  ,  M.  le  professeur  Roux,  MM.  Jobcrt,  Maison¬ 
neuve,  Giraldès,  Huguicr,  J.  Roux  (de  Toulon),  etc.  a  bien  quelques 
chances  de  faire  pencher  la  balance  en  sa  faveur.  M.  Vidal  (de  Cassis) 
est  donc  dans  son  droit,  nous  pourrions  meme  dire  qu’il  remplit  un 
devoir,  quand  il  vient,  par  des  faits  nombreux,  s’efforcer  de  détruire 
complètement  la  prévention  que  partagent  encore  quelques  médecins- 
consciencieux  contre  une  opération  qui  peut  guérir  une  infirmité  dont 
l’homme  moral  souffre  autant  que  l’homme  physique. 

M.  Vidal  l’a  parfaitement  senti,  du  reste  :  ce  n’est  pas  tant  l’opéra¬ 
tion  en  elle-même  dans  sa  méthode,  dans  son  procédé,  qu’il  s’agit  de 
défendre,  de  faire  triompher  aujourd’hui,  que  la  cure  radicale  opposée 
à  la  cure  palliative.  Il  faut  non-seulement  démontrer  que  l’on  guérit 
sans  accident  et  sans  danger  par  telle  ou  telle  méthode  opératoire,, 
mais  encore  prouver  que  cette  opération  elle-mcme  est  indispensable.. 
«  Je  commence  par  dire  très-haut  qu’on  peut  être  porteur  d’un  vari¬ 
cocèle  sans  la  moindre  incommodité,  dit  M.  Vidal  ;  de  pareils  faits  sont 
très-rares,  mais  ce  qui  n’est  pas  rare,  c’est  l’ahscnce  de  toute  douleur. 
Par  contre,  on  trouve  quelquefois  des  sujets  qui ,  par  le  fait  seul  des 
varices  dans  les  bourses,  sont  en  proie  à  de  cruelles  souffrances.  Il  est 
parfaitement  avéré  aussi  que  quelques  varicocèles,  innocents  pendant 
de  longues  années,  ont  fini  par  amener  des  conséquences  graves  pour 
ceux  qui  les  ont  portés  avec  une  espèce  d’insouciance.  Ainsi,  les  varices 
du  cordon  testiculaire  peuvent  s’enflammer  spontanément  ;  indépen- 
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damment  des  dangers  d’une  inflammation  veineuse,  on  peut  avoir  ceux 
de  l’étrangjlcment,  car  le  paquet  veineux  peut  être  étranglé  à  sa  partie 
'supérieure  par  l’anneau  du  canal  inguinal  ;  l’enveloppe  fibreuse  qui 
entoure  les  vaisseaux,  ne  se  prêtant  pas  à  leur  développement  rapide, 
peut  donner  lieu  aussi  à  des  accidents  analogues.  Ainsi  donc  la  méde¬ 
cine  opératoire  peut  être  invoquée  pour  prévenir  des  accidents  compli- 
catifs  de  varicocèle,  puisque  ces  accidents  sont  de  nature  à  amener  la 
mort.  Les  chirurgiens  prudents ,  les  opérateurs  les  plus  circonspects, 
ajoute  M.  Vidal,  trouveront  donc  une  indication  suffisante  pour  opé¬ 
rer,  quand  le  varicocèle  sera  extrêmement  douloureux,  quand  il  sera  le 
siège  d’un  prurit  insupportable,,  quand  il  causera  des  tiraillements  vers 
les  aines,  vers  les  lombes,  qui  rendront  certains  travaux  impossibles, 
l’exercice  on  ne  peu  t  plus  pénible,  et  surtout  quand  le  varicocèle  pourra 
avoir  pour  conséquences  l’inflammation  des  veines  et  l’étranglement.  » 

Ramenée  à  ces  indications,  nul  doute  que  l’opération  du  varicocèle 
ne  soit  acceptée  par  tous  les  chirurgiens.  En  effet ,  dans  tous  les  cas  .in¬ 
diqués  par  M.  Vidal ,  non-seulement  le  malade  sera  tout  disposé  à 
subir  l’opération,  mais  encore  ilia  réclamera  comme  un  bienfait,  comme 
un  moyen  de  calmer  ses  souffrances  et  de  reprendre  scs  occupations 
interrompues  par  cette  douloureuse  infirmité.  Mais  s’ensuit-il  qu’on 
doive  avoir  recours  à  cette  operation  pour  aller  au-devant  de  l’im¬ 
puissance,  plus  que  problématique,  attachée  à  la  présence  du  varico- 
j  celé  ?  S’ensuit- il  qu’on  doive  pratiquer  cette  opération  pour  remédier 
à  la  fâcheuse  influence  amenée  par  cette  infirmité  sur  le  moral  et  le 
physique  de  quelques  individus  ?  Sur  ces  deux  points  nous  ne  parta¬ 
geons  pas  entièrement  l’opinion  de  M.  Vidal. 

Quelque  peu  grave  que  soit  l’opération  proposée  par  notre  savant 
confrère,  c’est  cependant  une  opération  avec  toutes  les  chances  défa¬ 
vorables  .qu’ouvre  l’intervention  chirurgicale;  de  sorte  que  le  chirur¬ 
gien,  pour  cette,  opération  comme  pour  toute  autre,  doit  se  tenir  dans 
les  limites  exactes,  étroites  même,  de  l’indication,  et  ne  pas  se  laisser 
entraîner  à  des  opérations  d’agrément  ou  de  complaisance,  comme  on 
disait  autrefois,  à  moins  que  le  malade  ne  les  réclame  avec  instance,  et 
surtout  à  moins  de  lui  avoir  fait  connaître  les  chances  fâcheuses 
qu’elles  peuvent  avoir.  Nous  savons  que  M.  Vidal  a  déjà  opéré  plus  de 
deux  cent  cinquante  malades,  et  qu’il  n’a  jamais  observé,  par  la  mé¬ 
thode  d’enroulement,  un  accident  qui  méritât  ce  nom.  Bien  plus, 
quelques-uns  de  ses  opérés  ont  été  pris,  pendant  que  les  fils  coupaient 
les  veines,  de  maladies  graves,  lesquelles  n’ont  en  rien  aggravé  les 
suites  de  l’opération.  Cependant,  quand  nous  réfléchissons  que  cette 
opération  exerce  une  action  violenté  contre  des  veines  nombreuses,  di- 
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latées,  que  ces  vaisseaux  sont  divisés,  comme  broyés  par  l’enroulement, 
qu’ils  sont  mortifiés  dans  une  certaine  étendue,  il  nous  est  impossible, 
tout  en  rendant  justice  à  l’habileté  de  l’opérateur  et  à  l’amélioration 
qu’il  a  apportée  à  la  méthode  opératoire,  de  ne  pas  considérer  cette 
opération  comme  plus  sérieuse  dans  scs  conséquences  qu’il  s’efforce  de 
la  présenter.  Nous  n’en  adressons  pas  moins  de  nouveau  nos  sincères 
félicitations  à  M.  Vidal  pour  le  talent  qu’il  a  déployé  dans  la  défense 
d’une  cause  qui  nous  paraît  gagnée  au  fond,  si  ce  n’est  dans  tous 
ses  détails,  et  pour  laquelle  il  était  difficile  de  trouver  un  avocat  plus 
habile  et  plus  convaincu. 


BULLETIN  UES  HOPITAUX. 

Nouvelle  espèce  de  luxation  du  pouce.  —  Déplacement  du  pre¬ 
mier  métacarpien  en  arrière  et  en  dedans.  —  Parmi  les  luxations 
de  l’extrémité  carpicnnc  du  premier  métacarpien,  on  a.signalé  les  dé¬ 
placements  en  arrière  sur  le  carpe,  en  bas,  dans  la  peau  de  la  main. 
M.  le  professeur  Nclaton  a  décrit  une  luxation  en  dehors.  M.  Demar- 
quay  vient  d’en  signaler  à  la  Société  de  chirurgie  une  nouvelle  espèce, 
c’est-à-dire  la  luxation  de  l’extrémité  postérieure  de  cet  os,  en  arrière  et 
en  dedans.  Voici  le  fait  rapporté  par  ce  laborieux  et  sagace  chirurgien  : 

«  Un  homme  de  soixante  ans,  exerçant  la  profession  de  tapissier, 
cherchait,  il  y  a  près  de  trois  mois,  à  ramener  les  deux  extrémités 
d’un  corps  flexible  au  contact  l’un  de  l’autre  ;  dans  cet  effort,  la  main 
gauche  glissa,  et  l’éminence  thénar  de  cette  main  vint  frapper  violem¬ 
ment  contre  un  corps  dur  résistant.  Le  choc  fut  violent;  cet  homme 
ressentit  une  vive  douleur,  et  s’aperçut  bientôt  d’une  déformation  de 
la  main.  Pendant  six  semaines  environ,  il  se  borna  à  appliquer  des 
compresses  résolutives  sur  la  partie  malade.  Je  le  vis,  cinquante  jours 
environ  après  son  accident,  avec  le  docteur  Roussel.  Voici  l’état  des 
parties  : 

La  main  a  perdu  sa  forme  normale  ;  le  métacarpien  n’est  plus  dans 
l’axe  du  radius,  il  est  obliquement  dirigé  en  haut  et  en  dedans;  la 
partie  déplacée  repose  sur  l’articulation,  du  trapézoïde  et  du  second 
métacarpien.  Une  faible  partie  de  la  surface  articulaire  est  encore  en 
rapport  avec  le  trapèze.  O  rasent,  en  portant  le  doigt  sur  le  carpe, 
l’extrémité  carpienne  du  premier  métacarpien.  A  l’origine  de  l’émi¬ 
nence  thénar,  qui  se  trouve  aplatie,  déformée,  on  sent  la  cupule 
formée  par  la  surface  articulaire  du  trapèze  ;  les  mouvements  sont 
douloureux  ;  la  flexion  existe  encore  à  un  faible  degré  ;  l’extension  est 
impossible  ;  les  muscles  formant  l’éminence  thénar  sont  atrophiés,  si 
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on  les  compare  à  ceux  du  côté  opposé.  L’extension  du  métacarpien 
luxé,  exercée  à  l’aide  de  la  pince  à  réduction  de  M.  Charrièrc  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  p.  495,  combinée  avec  le  refoulement  de  l’ex¬ 
trémité  terminale  du  premier  métacarpien  en  dehors,  a  facilement  triom¬ 
phé  de  cette  luxation.  » 


RÉPERTOIRE  3IEDICAL. 


ASTHME  ( Remarques  sur  un  re¬ 
mède  très-simple  proposé  comme  trai¬ 
tement  de  l’).  «Prenez,  dit  M.  le 
docteur  Favrot,  une  solution  l'orie¬ 
ntent  saturée  de  nitrate  de  potasse; 
plongez-y  de  l'amadou ,  puis  lais- 
sez-le  sécher.  Procurez-vous  un  fla¬ 
con  à  large  tubulure,  dont  le  bou¬ 
chon  sera  percé  au  centre,  de  façon 
à  donner  passage  à  un  tube  creux 
quelconque  (une  pipe  fermée  à  son 
extrémité  pourrait  suffire).  Allumez 
un  morceau  de  cet  amadou  et  pla- 
cez-le  dans  le  flacon.  Faites  ensuite 
aspirer  au  malade  soit  par  la  bouche, 
soit  par  les  fosses  nasales,  les  gaz 
qui  se  dégageront  ;  au  bout  de  quel¬ 
ques  inspirations,  il  éprouvera  un 
soulagement  qui  ira  toujours  en 
augmentant.  Tel  est  le  procédé  fort 
simple  dont  je  me  sers  avec  succès 
depuis  déjà  longtemps,  lorsque  je 
suis  consulté  par  des  personnes  at¬ 
teintes  d’asthme.  » 

Nous  avons  signalé,  il  y  a  plusieurs 
années,  cette  action  thérapeutique 
attribuée  à  la  combustion  du  nitrate 
de  potasse  ;  dans  les  deux  seuls  cas 
où  nous  l’ayons  expérimenté,  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen  a  complètement 
échoué,  tandis  que  les  malades  ont 
été  promptement  soulagés  et  guéris 
plus  lard  par  la  fumée  de  cigarettes 
faites  avec  des  feuilles  sèches  de 
datura  stramonium.  Disons,  cepen¬ 
dant,  que  le  procédé  que  nous  avons 
suivi  n’était  pas  exactement  celui 
décrit  par  M.  Favrot  ;  nos  malades 
furent  renfermés  dans  une  petite 
chambre,  dans  laquelle  on  brûla 
cinq  à  six  grandes  feuilles  de  papier 
sans  colle  et  imprégnées  d’une  forte 
solution  de  nitrate  de  potasse.  L’at¬ 
mosphère  épaisse  à  laquelle  donna 
lieu  la  combustion  de  ce  papier,  est- 
elle  moins  puissante  que  celle  pro¬ 
duite  par  la  combustion  de  l’amadou 
dans  un  flacon  ?  Le  médecinqui  avait 
signalé  le  premier  procédé ,  le  pré¬ 
sentait  aussi  comme  infaillible. 


Une  des  mauvaises  tendances  de 
notre  époque  est  d’encombrer  la 
thérapeutique  de  moyens  douteux. 
L’emploi  des  feuilles  sèches  de  da¬ 
tura  stramonium,  que  nous  venons 
de  rappeler,  est  une  méthode  à  la¬ 
quelle  on  doit  recourir  tout  d’abord 
dans  les  cas  d’asthme  nerveux.  Si 
l’on  n’en  obtient  pas  toujours  de 
bons  effets,  cela  est  dû  fort  souvent 
à  la  manière  dont  les  malades  fu¬ 
ment  les  feuilles  de  stramonium.  La 
I  meilleure  est,  sans  contredit,  l’u¬ 
sage  de  cigarettes,  qui  exige  peu 
d’efforts  de  la  part  du  malade.  [Gaz. 
des  Hôpitaux,  novembre.) 

BROMURE  DE  FER  [Emploi  thé¬ 
rapeutique  du).  Le  bromure  de  fer  a 
été  peu  employé  jusqu’ici,  et  seule¬ 
ment  dans  les  mômes  cas  que  l’io- 
dure  de  môme  base,  c’est-à-dire 
pour  provoquer  la  résolution  des 
engorgements  glandulaires  de  la 
scrofule,  de  l’hypertrophie  de  l'uté¬ 
rus,  etc.  C’est  aussi  dans  les  mômes 
circonstances  qu’un  médecin  améri¬ 
cain,  M.  Gillespie,  propose  de  faire 
usage  de  ce  sel,  qu’il  a  employé  sur 
une  grande  échelle:  «Toutes  lesfois, 
dit  ce  médecin,  que  les  engorge¬ 
ments  ganglionnaires  n’étaient  pas 
parvenus  à  suppuration,  j’ai  pu,  par 
l’emploi  de  ce  sel  à  l’extérieur  et  ù 
l’intérieur,  obtenir  la  disparition  de 
ces  engorgemenls  ;  et  alors  même 
que  la  suppuration  s’était  produite, 
l'écoulement  de  pus  se  tarissait  ra¬ 
pidement  après  l'ouverture,  et  l’en¬ 
trée  de  la  plaie  se  cicatrisait  bien¬ 
tôt,  en  appliquant  une  solution  de 
bromure  sur  toute  l’étendue  de  la 
tumeur  et  un  petit  emplâtre  d’on¬ 
guent  basilicum  sur  l’entrée. «Quant 
au  mode  d’emploi  du  bromure,  suivi 
par  M.  Gillespie,  il  consiste  à  éten¬ 
dre,  deux  fois  par  jour,  une  petite 
portion  de  bromure  sur  la  tumeur 
avec  une  plume,  et  à  l’administrer 
en  même  temps  à  l’intérieur,  en 
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commençant  par  8  ou  10  gouttes  ma¬ 
tin  et  soir  dans  une  demi-tasse  d’eau 
froide,  et  en  augmentant  tous  les 
jours  d’une  goutte  ou  deux,  jusqu’à 
ce  qu’il  survienne  des  nausées;  après 
quoi  on  revient  à  5  ou  6  gouttes,  et 
ou  continue  ainsi  pendant  quelque, 
temps.  Mais  c’est  surtout  dans  le 
traitement  de  l’érysipèle  et  en  ap¬ 
plications  topiques,  que  M.  Gillespie 
recommande  le  bromure  de  ter. 
Après  avoir  essayé  comparativement 
ce  sel  et  la  solution  d’acétate  de 
plomb,  la  teinture  éthérée  d’iode, 
l’onguent  mercuriel  double  et  une 
solution  concentrée  de  sublimé  cor¬ 
rosif,  il  a  vu  complètement  échouer 
la  solution  d’acétate  de  plomb,  quel¬ 
que  concentrée  qu’elle  fût;  l’onguent 
mercuriel  avoir  une  action  médiocre; 
la  solution  de  sublimé  provoquer 
une  violente  salivation,  sans  agir  sur 
l’érysipèle  ;  la  teinture  d’iode  en  sus¬ 
pendre,  mais  non  en  arrêter  les  pro¬ 
grès;  tandis  que  le  bromure  de  fer 
arrêta  entièrement  la  maladie  en 
iO  heures,  à  partir  de  son  applica¬ 
tion.  Dans  tous  les  cas,  la  solution 
de  bromure  était  appliquée  deux  ou 
trois  fois  par  jour  sur  les  parties  éry¬ 
sipélateuses,  en  ayant  soin  de  dépas¬ 
ser  de  un  ou  deux  pouces  la  limite 
de  l'inflammation,  et  en  ayant  soin 
de  maintenir  continuellement  en 
contact  avec  ces  parties  des  linges 
trempés  dans  une  solution  d’acétate 
de  plomb.  —  Nous  ne  voyons,  pour 
notre  part,  aucun  inconvénient  à 
faire  usage,  dans  le  traitement  de 
l’érysipèle,  delà  solution  de  bromure 
de  fer  recommandée  par  M.  Gillespie; 
nous  ferons  seulement  remarquer 
que  la  science  possède  déjà  des 
moyens  topiques  nombreux, au  moins 
aussi  efficaces,  parmi  lesquels  nous 
plaçons  l’axonge,  la  poudre  d'ami¬ 
don  et  le  collodion.  Màis  ce  qu’il 
importe  que  le  praticien  ne  perdepas 
vue,  c’est  que  l’érysipèle  est  très- 
rarement  une  maladie  de  cause 
externe,  et  que,  par  conséquent, 
s’attaquer  exclusivement  à  sa  ma¬ 
nifestation  extérieure  ne  constitue 
une  pratique  ni  sûre,  ni  rationnelle. 
Si  l’on  a  réussi  tant  de  fois  à  arrêter 
des  érysipèles  avec  des  moyens  si 
nombreux  et  si  variés,  c’est  que  l’on 
avait  affaire  à  des  érysipèles  parve¬ 
nus  à  une  époque  de  leur  évolution 
où  la  phlegmasie  extérieure  était 
sur  le  point  de  s’éteindre,  ou  bien  à 
cette  forme  d’érysipèle  peu  errati¬ 
que,  et  dont  l’érysipèle  du  visage 
nous  fournit  si  souvent  l’exemple. 


Dans  toute  autre  circonstance,  nous 
sommes  encore  à  voir  un  érysipèle 
arrêté  par  une  application  topique 
quelconque,  fût-ce  même  par  le  col¬ 
lodion  ;  mais  nous  n’en  croyons  pas 
moins  les  applications  topiques  uti¬ 
les,  indispensables  même,  pour  cal¬ 
mer  ce  sentiment  de  cuisson  et  de 
tension  douloureuse  dont  les  parties 
érysipélateuses  sont  le  siège,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas.  ( Phi¬ 
ladelphia  med.  Examiner,  1851.) 

collodion  (  Traitement  des  en¬ 
gorgements  laiteux  de  la  mamelle 
•par  le).  Tout  le  monde  sait  avec 
quelle  facilité  les  engorgements  lai¬ 
teux  de  la  mamelle  passent  à  la  sup¬ 
puration,  et  combien  il  est  difficile 
de  prévenir  cette  terminaison  par 
les  moyens  habituellement  mis  en 
usage  dans  le  traitement  de  cette 
affection.  Aussi  accueillera-t-on  avec 
intérêt  la  communication  d’un  mé¬ 
decin  américain,  M.  Evans,  qui  pro¬ 
pose  de  profiler  de  la  rétraction 
exercée  sur  les  tissus  par  le  collo¬ 
dion,  et  de  la  douce  compression 
exercée  par  cet  enduit  pour  chercher 
à  obtenir  la  résolution  de'ces  engor¬ 
gements.  En  conséquence,  ce  méde¬ 
cin  étend  une  couche  épaisse  de 
collodion  sur  les  surfaces  enflam¬ 
mées;  immédiatement  la  douleur  est 
calmée,  et  en  quelques  jours  les 
tumeurs  diminuent  et  disparaissent, 
sans  suppuration.  M.  Evans  a  rap¬ 
porté  cinq  observations  à  l'appui  ae 
celte  pratique  :  dans  la  première,  il 
y  avait  déjà  de  la  fluctuation  ;  l’ap¬ 
plication  du  collodion  produisit  un 
très-grand  soulagement,  et  l’inflam¬ 
mation  s’éteiguilrapidement.  Peu  de 
jours  après,  on  ouvrit  l’abcès  qui 
faisait  saillie  ;  mais  l’incision  ne 
donna  issue  qu’à  une  petite  quantité 
de  pus,  et  la  guérison  fut  rapide. 
Dans  le  second  cas,  la  mamelle  gau¬ 
che  était  indurée  dans  une  grande 
étendue,  très-sensible  et  très-dou¬ 
loureuse  au  niveau  des  cicatrices 
d’un  premier  abcès  qui  avait  été  ou¬ 
vert  à  la  suite  du  dernier  accouche¬ 
ment.  Une  couche  de  collodion  fut 
appliquée  sur  toute  l’étendue  de 
l’induration;  soulagement  rapide. 
En  réitérant  les  applications  de  col¬ 
lodion  malin  et  soir,  pendant  quel¬ 
ques  jours,  l’induration  disparut; 
on  se  borna  pour  tout  traitement  à 
l’administration  de  quelques  paquets 
de  poudre  de  Sedlilz.  Dans  le  troi¬ 
sième  et  le  quatrième  cas,  il  suffiL  de 
quelques  applications  de  collodion 


pour  obtenir  la  résolution  de  l’in¬ 
duration  et  du  gonflement,  avec  sou¬ 
lagement  presque  immédiat.  De 
même  dans  le  cinquième  cas.  Ainsi, 
sur  cinq  cas,  il  n’en  est  qu’un  dans 
lequel  ces  applications  de  collodion 
n’aient  pas  été  suivies  de  résolution. 
—  Nous  recommandons  aux  prati¬ 
ciens  l’emploi  de  ces  applications  de 
collodion,  tout  en  faisant  remarquer 
que,  pour  en  obtenir  de  bons  résul¬ 
tats,  il  faut  y  avoir  recours  de  bonne 
heure,  et  que,  lorsque  ces  engorge¬ 
ments  laiteux  sont  récents,  il  est 
possible  d’en  obténir  la  résolution 
en  entretenant  une  chaleur  douce 
autour  du  sein,  et  principalement 
par  r des  applications  d’ouate  ,  do 
flanelle,  etc.,  en  n’oubliant  pas  sur¬ 
tout  de  vider  les  seins  avec  une 
ventouse,  ou  en  continuant  l'allai¬ 
tement  naturel.  [North- Western 
med.  Journal  et  Prov.  Journal  , 
1851.) 

FISSURE  A  L'ANUS  [Nouveau  faif. 
de  guérison  de  la)  avec  la  pommade 
d’onguent  de  la  Mère  et  d’huile  d'a¬ 
mandes  douces.  Aux  faits  auxquels 
nous  avons  fait  allusion  dans  l’ar¬ 
ticle  que  nous  avons  publié  sur  ce 
sujet  dans  notre  dernier  numéro , 
nous  pouvons  ajouter  le  suivant,  que 
nous  trouvons  dans  un  journal  de 
médecine  italien.  Un  homme  de  cin¬ 
quante  ans,  d’un  tempérament  ner- 
voso-sanguin ,  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  (it  appeler  le  docteur  Al.  Per- 
tusi ,  pour  des  douleurs  insupporta¬ 
bles  à  l’anus,  et  qu’il  attribuait  à  la 
présence  d’hémorrhoïdes  internes. 
Vingt  jours  auparavant,  il  avait 
éprouvé  tout  d’un  coup ,  pendant  la 
défécation,  une  chaleur  vive  à  l’a¬ 
nus,  qui  devint  de  plus  en  plus  vive, 
comme  si  une  pointe  d’os  eût  tra¬ 
versé  ces  parties  et  déchiré  la  mu¬ 
queuse;  cette  douleur,  au  lieu  de 
cesser  sous  l'influeDce  de  l’applica¬ 
tion  de  cataplasmes  et  de  quelque 
pommade,  tinit  par  être  intolérable, 
et,  toutes  les  fois  qu’il  allait  à  la 
garderobe,  elle  lui  arrachait  des  cris 
et  occasionnait  des  convulsions,  au 
point  qu’il  avait  réduit  de  jour  en 
jour  la  quantité  de  ses  aliments,  aGn 
de  rendre  les  garderobes  plus  rares. 
En  examinant  le  siège,  le  docteur 
Pertusi  découvrit,  au  lieu  d’hémor¬ 
rhoïdes  internes,  une  Assure  pro¬ 
fonde  de  deux  lignes  environ,  avec 
des  bords  assez  enflammés,  laquelle 
partantd’un  petit  bouton  externe,  si- 
tuéàla  partie  droite  et  posiérieurede 


l’anus,  se  portait  ensuite  en  remon¬ 
tant  jusqu’au-dessus  du  sphincter  ex- 
ternede  l’anus.  Le  malade  demandait 
à  grands  cris  d’être  débarrassé  de  sa 
maladie  le  plus  promptement  possi¬ 
ble  ;  mais,  avant  d’en  venir  à  l’inci¬ 
sion,  il  voulait  épuiser  tous  les 
moyens  connus.  En  conséquence  , 
l’auteur  essaya  d’abord  le  collodion, 
mais  il  éprouva  les  plus  grandes  dif¬ 
ficultés  pour  en  faire  l’application 
sur  toute  l’étendue  de  lu  tissure;  il 
passa  ensuite  à  l'extrait  de  bella¬ 
done,  à  la  cautérisation;  mais  le  ma¬ 
lade  s’ennuya  de  ne  pas  guérir  et  se 
mit  entre  les  mains  des  charlatans. 
Le  docteur  Pertusi  le  perdit  donc 
de  vue  pendant  près  de  trois  mois. 
A  celte  époque ,  le  malade  vint  de 
nouveau  réclamer  ses  soins,  prêt  à 
se  soumettre  à  tout,  même  à  l’opé¬ 
ration.  Avant  d’en  venir  à  cette  ex¬ 
trémité  ,  l’auteur  voulut  essayer  en¬ 
core  la  pommade  d’onguent  delà  Mère 
et  d’huile  d’amandes  douces,  qu’il 
savait  avoir  été  employée  récemment 
avec  succès  par  le  professeur  Vel¬ 
peau.  En  conséquence ,  il  introdui¬ 
sit  tous  les  jours,  matin  et  soir,  dans 
le  rectum,  une  mèche  de  coton, 
grosse  comme  une  plume  à  écrire  , 
préalablement  enduite  de  celte  pom¬ 
made,  qu’il  avait  soin  de  ramener 
sur  la  Assure.  Huit  jours  après,  l’a¬ 
mélioration  était  des  plus  notables, 
les  garderobes  n'étaient  plus  suivies 
de  convulsions,  le  spasme  avait  per¬ 
du  de  sa  durée  et  de  son  intensité , 
et  les  choses  marchèrent  si  favora¬ 
blement  que,  vingt-six  jours  après 
le  commencement  du  traitement, 
la  tissure  avait  disparu  et  les  garde¬ 
robes  étaient  redevenues  faciles  et 
sans  douleur.  ( Gaszetta  med.  sarda, 
1851.) 

hernie  étranglée  réduitepen- 
dant  les  vomissements.  Le  docteur 
Kuttlinger,  d’Erlangen,  rapporte  dans 
le  Neue  Medicinisch-cniritrgisch- 
Zeilnng,  une  observation  qui  sem¬ 
ble  prouver  que  le  taxis  peut,  dans 
certaines  circonstances,  être  prati¬ 
qué  avec  plus  de  succès  pendant  les 
vomissements  que  durant  les  inter¬ 
valles.  Une  femme  de  soixante- 
quatre  ans  portait  une  hernie  cru¬ 
rale  droite,  qui  s’étrangla  le  9  mars 
1849.  Le  taxis  et  tous  les  autres 
moyens  employés  restèrent  sans  ef¬ 
fet.  fendant  que  la  malade  était 
prise  de  vomiluritions,  M.  Kuttlin¬ 
ger  saisit  la  tumeur  entre  les  doigts, 
la  pressa  avec  certaine  force  et  par- 
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tint  à  la  réduire  au  moment  même 
des  vomissements.  —  Le  6  mai  sui¬ 
vant,  un  nouvel  étranglement  sur¬ 
vint  ;  tous  les  remèdes  auxquels 
on  eut  recours,  ainsi  que  le  taxis  ré¬ 
pété,  restèrent  encore  sans  effet  ;  le 
lendemain,  des  vomissements  s’étant 
déclarés  à  la  suite  de  l’administration 
d’un  laxatif,  M.  Kuttlinger  en  pro¬ 
fita,  comme  la  première  fois,  pour 
pratiquer  le  taxis  et  parvint  de  nou¬ 
veau  à  faire  rentrer  la  hernie.  (Union 
médicale,  décembre.) 

PARALYSIE  essentielle  chez  les  en¬ 
fants  ( Sur  la).  Nous  avons  déjà  eu 
deux  fois  l’occasion ,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  de  parler  de  la  paraly¬ 
sie  essentielle  de  l’enfant,  la  pre¬ 
mière  en  publiant  dans  ce  journal 
l’intéressant  travail  de  M.  Richard 
(de  Nancy)  ;  la  seconde  en  rendant 
compte  du  mémoire  de  M.  Kennedy 
sur  le  même  sujet.  Pour  compléter 
ce  que  nous  avons  dit  de  celte  pa¬ 
ralysie,  il  nous  reste  à  parler  d'un 
travail  que  vient  de  publier  M.  Ril- 
liet,  sur  le  même  sujet.  Comme 
MM.  Richard  et  Kennedy,  M.  Ril- 
liet  reconnaît  que  la  maladie  peut 
débuter  de  différentes  manières  : 
tantôt  [la  paralysie  est  instantanée; 
tantôt  elle  est  précédée  d’accidents 
cérébraux  convulsifs  ou  non  con¬ 
vulsifs,  ou  d’un  dérangement  de  la 
santé  générale,  en  particulier  des 
symptômes  d’une  dentition  difficile  ; 
mais,  comme  dans  le  cas  précédent, 
la  perte  du  mouvement  est  soudaine, 
et  d’emblée  elle  atteint  son  maxi¬ 
mum  ;  tantôt  entin  la  maladie  ap¬ 
paraît  graduellement,  lentement,  à 
fa  manière  des  maladies  chroniques. 
Quand  la  paralysie  est  instantanée  et 
primitive,  elle*  est  d’ordinaire  par¬ 
tielle,  et  atteint  plus  souvent  le  bras 
que  l’une]des  extrémités  inférieures  ; 
mais  elle  n’est  presque  jamais  sous 
forme  para  ou  hémiplégique.  Quand 
elle  est  instantanée,  mais  précédée 
de  symptômes  non  cérébraux,  ou 
cérébraux  légers ,  elle  est  tantôt 
partielle,  tantôt  hémiplégique,  tan¬ 
tôt  paraplégique.  Quand  elle  est  pré¬ 
cédée  de  convulsions,  elle  est  le  plus 
souvent  paraplégique.  Quand  le  dé¬ 
but  est  lent,  la  paralysie  peut  être 
hémiplégique ,  paraplégique  ou  par¬ 
tielle.  Quand  le  début  a  été  marqué 
par  des  symptômes  cérébraux  non 
convulsifs,  c’est  de  la  somnolence, 
du  strabisme,  de  la  dilatation  de  la 
pupille,  del  apesanteur  de  tête,  de  la 
céphalalgie  que  l’on  observe  le  plus 


ordinairement  un  ou  deux  jours 
avant  la  paralysie,  et  qui  disparais¬ 
sent  rapidement.  Quand  ce  sont  les 
convulsions  qui  sont  le  point  de  dé¬ 
part  de  la  paralysie,  elles  se  mon¬ 
trent,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  pendant  le  travail  de  la  denti¬ 
tion,  et  sous  forme  éclampsique , 
précédées  ou  non  des  symptômes 
indiquant  une  dentition  laborieuse. 
Cette  paralysie  peut  succéder  à  la 
chorée,  à  une  fièvre  exanthémati¬ 
que,  gastrique,  rémittente  ou  ty¬ 
phoïde.  Une  fois  la  paralysie  pro¬ 
duite,  tantôt  elle  disparaît  complè¬ 
tement  et  rapidement,  tantôt  elle 
persiste  avec  ou  sans  amélioration  ; 
dans  ce  dernier  cas,  et  pour  peu 
qu’elle  dure  quelques  semaines  ou 
quelques  mois,  alors  même  que  le 
retour  des  mouvements  commence 
à  s’effectuer,  il  survient  une  seconde 
série  de  symptômes  (période  d’atro¬ 
phie),  qui  a  été  surtout  fort  bien  dé¬ 
crite  par  Heine  :  ce  sont  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température,  l’atrophie 
musculaire ,  le  raccourcissement  ou 
plutôt  l’arrêt  de  croissance  des  ex¬ 
trémités,  les  déformations  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  et  des  membres. 
Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Ril- 
lict,  les  symptômes  qui  ont  précédé 
ou  accompagné  le  début  doivent 
être  pris  en  sérieuse  considération 
pour  le  pronostic  :  ainsi,  on  peut 
espérer  une  guérison  radicale  et 
prompte  quand  la  paralysie  a  suc¬ 
cédé  a  la  contracture  essentielle;  une 
guérison  complète,  mais  beaucoup 
plus  lente ,  quand  la  paralysie  est 
iiée  à  des  symptômes  choréiques, 
quand  elle  a  succédé  à  une  lièvre 
gastrique  et  typhoïde.  On  doit  crain¬ 
dre  une  paralysie  grave,  et  dont  la 
guérison  sera  difficile  à  obtenir, 
quand  la  perte  des  mouvements  a 
été  précédée  de  convulsions.  Le  dé¬ 
but  lent,  insensible,  peut  faire  por¬ 
ter  un  pronostic  analogue.  Quant  au 
traitement,  M.  Rilliet  n’ajoute  rien 
à  ce  qu’on  savait  avant  lui  ;  seule¬ 
ment  il  nous  fait  connaître  le  trai¬ 
tement  adopté  par  le  docteur  Heine 
contre  celte  paralysie,  plus  spécia¬ 
lement  dans  la  période  atrophique, 
les  sujets  qu’il  a  traités  lui  ayant  été 
amenés  à  cette  époque  de  la  maladie 
où  les  membres  sont  refroidis,  atro¬ 
phiés,  rétractés.  Voici  quelles  sont, 
suivant  lui,  les  indications  les  plus 
rationnelles  :  1°  réveiller  l’innerva¬ 
tion  dont  l’action  est  annihilée  dans 
la  moelle  épinière,  les  nerfs  qui  en 
émanent,  et  les  membres  paralysés; 


( 

2°  rendre  aux  membres  déformés 
leur  forme  normale  au  moyen  des 
procédés  orthopédiques  ;  3“  fortifier 
toute  la  constitution.  Pour  satisfaire 
à  la  première  indication,  le  docteur 
Heine  recommande  l’emploi  de  la 
teinture  de  noix  vomique  à  l’inté¬ 
rieur  et  à  l’extérieur;  il  prescrit  la 
teinture  denoix  vomique  unie  à  celle 
de  camphre  et  de  pyrèlhre,  à  la  dose 
de  12  gouttes,  deux  fois  par  jour; 
dose  que  l’on  peut  doubler.  On  em¬ 
ploie  ce  traitement  pendant  quatre' 
semaines.  En  même  temps  il  faut 
faire,  deux  fois  par  jour,  des  fric¬ 
tions  sur  les  extrémités  inférieures 
et  sur  la  colonne  épinière,  avec  un 
mélange  de  teinture  de  noix  vomi¬ 
que  et  d’ammoniaque.  Après  un 
repos  dequalorze  jours,  il  administre 
le  sulfate  de  strychnine,  à  la  dose  de 
1/1(5  de  grain,  qu’il  porte  graduelle¬ 
ment  à  1/6.  Les  bains,  les  douches, 
spécialement  celles  de  vapeur,  diri¬ 
gées  sur  la  région  lésée,  ont  été  fré¬ 
quemment  mis  en  usage  avec  succès, 
ainsi  que  différents  appareils  d’ex¬ 
tension,  des  machines  fort  ingénieuses 
pour  faciliter  le  mouvement,  d’au¬ 
tres  destinées  à  exercer  les  membres 
malades.  En  résumé,  dit  M.  ltillict, 
dans  la  première  période,  le  traite¬ 
ment  doit  être  dirigé  en  premier  lieu 
d’après  la  cause  présumée  de  la  ma¬ 
ladie.  Si  l’éruption  dentaire  se  fait 
difficilement,  il  faut  inciser  les  genci¬ 
ves,  etsiles  voies  digestives  sont  dé¬ 
rangées,  donner  des  purgatifs  légers 
et  altérants  ;  si  la  paralysie  est  pré¬ 
cédée  de  contraction  douloureuse, 
combiner  les  bains  et  les  sudorifi¬ 
ques  ;  ainsi  de  suite.  Après  avoir  sa¬ 
tisfait  à  ces  indications,  si  la  para¬ 
lysie  persiste,  il  est  convenable  de 
mettre  en  usage  le  traitement  anti¬ 
paralytique  conseillé  par  M.  Heine, 
sans  oublier  l’administration  des 
toniques,  que  réclame  l’état  général 
des  forces.  Enlin,  une  fois  la  période 
atrophique  établie,  l’indication  la 
plus  urgente  est  d'insister  sur  les 
exercices  gymnastiques,  tout  en  ex¬ 
citant  et  en  soutenant  les  forces  par 
les  nervins,  les  toniques,  et  une  ex¬ 
cellente  hygiène.  [Gazette  méd .  de 
Paris,  novembre.) 

PHIMOSIS  CONGÉNITAL  (Mala¬ 
dies  gdnito-vésicales  produites  ou  si¬ 
mulées  par  le).  Tout  le  monde  con¬ 
naît  la  relation  pathologique  qui 
semble  exister  entre  les  affections 
des  organes  génito-urinaires, et  cer¬ 
tains  états  morbides,  nerveux  ou  gé¬ 
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néraux,  tels  que  l’hypocondrie, 
l’hystérie,  la  chlorose,  etc.  Bien  que 
des  faits  assez  nombreux  et  très-cu¬ 
rieux  aient  été  publiés  depuis  que 
l'attention  des  praticiens  a  été  plus 
particulièrement  appelée  sur  ce  su¬ 
jet  par  les  travaux  modernes,  no¬ 
tamment  par  les  belles  recherches 
de  MAI.  Deslandes  et  Lallemand,  on 
ne  peut  se  dissimuler  cependant  tout 
ce  qu’il  y  a  d’obscur  encore  sur  ce 
point  si  important  de  la  pathogénie. 
Aussi  importe-t-il  de  cousigner  au 
fur  et  à  mesure  qu’ils  se  produisent 
tous  les  faits  de  celte  nature  quijse 
présentent  avec  quelque  autorité  et 
avec  toutes  les  garanties  de  la  véra¬ 
cité,  alin  de  concourir  un  jour,  à 
l’aide  de  faits  bien  observés,  à  ré¬ 
soudre  cet  important  problème. 
Nous  rapportions  fout  récemment 
les  observations  curieuses  qu’a  faites 
M.  Fleury  sur  l’influence  palbogé- 
nique  du  phimosis  congénital.  Voici 
quelques  faits  non  moins  curieux 
observés  par  M.  le  docteur  Borelli, 
de  Turin,  qui,’encon(irmanlsur  plu¬ 
sieurs  points  les  observations  de 
M.  Fleury,  viennent  plus  particu¬ 
lièrement  révéler  une  source  de  dif¬ 
ficultés  à  peu  près  méconnues  jus¬ 
qu’ici  dans  le  diagnostic  des  mala¬ 
dies  des  organes  génito-urinaires. 
Il  serait  très-curieux,  si  de  pareilles 
observations  étaient  recueillies  sur 
des  adultes,  de  constater  si  les  ma¬ 
ladies  génito-vésicales  simulées  par 
le  phimosis  auraient,  sur  le  moral 
des  malades,  l’influence  générale¬ 
ment  attribuée  à  l’existence  réelle 
de  ces  maladies. 

Il  y  a  environ  six  ou  sept  ans,  dit 
M.  Borelli,  se  présentait  à  moi  un 
garçon  âgé  d’environ  huit  ans,  bien 
constitué  ,  offrant  plusieurs  symp¬ 
tômes  rationnels  de  la  présence  d’un 
calcul  dans  la  vessie.  A  son  entrée  à 
l’hôpital,  je  m’empressai  de  prati¬ 
quer  le  cathétérisme  avec  une  sonde 
métallique,  et  je  ne  trouvai  aucun 
corps  étranger  dans  la  vessie.  Une 
seconde  exploration  après  quelques 
jours  de  repos,  et  une  troisième 
après  quelques  semaines,  n’eut  pas 
plus  de  résultats.  Cependant  tout 
symptôme  d’ardeur,  de  difficulté  et 
de  fréquence  dans  l’émission  des 
urines  avait  disparu.  L’enfant  por¬ 
tait,  non  pas  un  vrai  phimosis,  mais 
un  prépuce  long  et  étroit,  sans  être 
toutefois  d’un  diamètre  moindre  que 
le  méat  urinaire. 

Ce  premier  fait  ayant  appelé  l’at¬ 
tention  de  M.  Borelli  sur  ce  point, 
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voici  ceux  qu’il  a  observes  depuis, 
et  dans  lesquels  la  démonstration 
de  l’influence  en  question  est  rendue 
plus  manifeste  par  le  résultat  du 
traitement. 

Un  enfant  de  dix  ans  environ, 
faible  de  constitution,  se  présenta  à 
la  clinique,  offrant  aussi  les  signes 
rationnels  de  la  présence  d’un  cal¬ 
cul  dans  la  vessie.  En  examinant 
l’abdomen,  M.  Borclli  reconnut,  à  sa 
grande  surprise,  une  énorme  tumeur 
dans  la  région  hypogastrique,  tu¬ 
meur  dure,  profonde,  globuleuse, 
très-douloureuse,  qui  s’étendait  jus¬ 
qu’à  l’ombilic.  Ayant  pratiqué  le 
cathétérisme,  il  retira  de  la  vessie 
une  grande  quantité  d’urine  et  trou¬ 
va  les  parois  de  cette  poche  très- 
dures,  fort  épaisses,  dilatées  et  très- 
douloureuses  au  bec  du  cathéter. 
Cet  enfant  avait  le  prépuce  très-long 
et  offrant  une  ouverture  dont  le 
diamèlre  n’excédait  pas  deux  milli¬ 
mètres.  M.  Borelli  prescrivit  un  trai¬ 
tement  antiphlogistique,  qui  adoucit 
la  phlogose  vésicale,  puis  il  pratiqua 
l’opération  du  phimosis.  Dans  l’es¬ 
pace  d’un  mois  ,  tout  était  rentré 
dans  l’ordre  physiologique.  Cinq  ou 
six  mois  après,  les  accidents  avaient 
reparu  avec  leur  première  intensité. 
L’opération  avait  été  pratiquée  par 
la  méthode  de  la  circoncision,  et  le 
phimosis  s’élait  reproduit.  Le  petit 
malade  fut  opéré  de  nouveau  d’a¬ 
près  une  méthode  modifiée.  (Celte 
méthode  consiste  à  introduire  par 
l’ouverture  du  prépuce  la  pointe 
d’une  paire  de  ciseaux,  et,  après 
avoir  fait  tirer  la  peau  en  arrière, 
à  pratiquer  sur  le  dosj  de  la  verge 
une  incision  longitudinale  d’environ 
1  centimètre,  laquelle  divise  les  deux 
téguments  dans  une  égale  étendue. 
Ayant  saisi  ensuite  avec  des  pinces 
les  lambeaux  résultant  de  cette  in¬ 
cision,  on  fait  avec  les  ciseaux,  trans¬ 
versalement,  de  chaque  côté,  une 
incision  demi-circulaire  intéressant 
la  peau  et  la  muqueuse,  les  deux 
incisions  venant  se  joindre  à  l’in¬ 
sertion  du  frein  sur  le  prépuce 
même.  L’auteur  a  modilié  encore 
lui-même  depuis  ce  procédé.)  Cette 
fois  la  guérison  fut  radicale  et  ne 
s’est  point  démentie  depuis. 

Vers  le  même  temps,  un  enfant 
de  trois  à  quatre  ans  se  présentait 
également  à  l’hôpital  avec  les  sym¬ 
ptômes  rationnels  de  l’atfection  cal- 
culeuse.  Il  portait  un  phimosis  qui 
permettait  à  peine  l’introduction 
d’un  stylet,  et  coïncidait  avec  un 


commencement  de  dilatation  de  la 
vessie.  Un  simple  débridement  de 
l’ouverture  préputiale  d’un  centi¬ 
mètre  d’étendue,  joint  à  un  traite¬ 
ment  approprié,  procura  en  peu  de 
semaines  la  guérison  de  tous  les  ac¬ 
cidents;  mais  au  bout  de  quelques 
mois,  le  phimosis  s'étant  reproduit, 
ces  accidents  reparaissaient.  Ayant 
pratiqué  alors  l’opération  suivant  la 
méthode  employée  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  on  obtint  une  guérison  éga¬ 
lement  complète  et  délinitive. 

Un  quatrième  enfant,  de  trois  ans, 
présentait  les  mêmes  symptômes, 
datant  presque  de  la  naissance.  L’ou¬ 
verture  préputiale  était  tellement 
rétrécie  qu’on  ne  l’apercevait  pas  ; 
seulement .  dans  la  miction ,  on 
voyait  le  bout  de  la  verge  se  gonfler, 
et  un  Ql  très-fin  d’urine  saillir  après 
deselTorts  infinis  et  très-douloureux. 
L’opération  ayant  été  faite  de  la 
môme  manière,  la  guérison  fut  com¬ 
plète  et  exempte  de  récidive. 

Nous  signalerons  enfin,  parmi  les 
nombreuses  observations  rapportées 
par  M.  Borclli,  celles  de  deux  en¬ 
fants  qui  avaient  été  taillés  et  qui, 
la  plaie  périnéale  étant  cicatrisée, 
souffraient  néanmoins  dans  la  mic¬ 
tion.  La  raison  en  était  dans  la  lon¬ 
gueur  du  prépuce,  circonstance  fré¬ 
quente,  comme  on  le  sait,  chez  les 
calculeux.  Il  suffit  d’essayer  de  tirer 
le  prépuce  en  arrière  pendant  la 
miction,  pour  voir  le  jet  se  faire  à 
plein  canal  et  sans  aucune  douleur. 

Voici,  en  résumé,  les  propositions 
que  M.  Borclli  a  cru  pouvoir  déduire 
des  faits  qu’il  a  observés,  et  que 
nous  soumettons  au  contrôle  des 
praticiens  : 

1»  Le  phimosis  congénital  peut 
donner  lieu  à  des  symptômes  de  lé¬ 
sions  génilo-vésicales; 

2»  Le  phimosis  congénital  avancé 
peut  produire  une  véritable  maladie 
de  la  vessie,  laquelle,  irritée  par  les 
contractions  énergiques  ou  répétées 
de  ses  parois  sur  Purine,  qui  ne  peut 
être  émise  par  l’urètre  avec  une 
force  proportionnée,  se  dilate,  s’en¬ 
flamme  lentement,  s’épaissit  et  su¬ 
bit  diverses  autres  altérations. 

3°  L’opération  du  phimosis  est  la 
condition  indispensable  de  la  cessa¬ 
tion  des  symptômes  et  de  la  guéri¬ 
son  de  ces  altérations  vésicales.  Le 
traitement  antiphlogistique  local  et 
général  vient  en  aide  à  l’opération. 

4*  Le  seul  allongement  du  prépuce 
est  capable  de  produire,  du  côté  de 
la  vessie,  des  symptômes  que  l’on 


peut  confondre  avec  ceux  de  l’affec¬ 
tion  calculuuseou  d’un  engorgement 
prostatique;  à  la  longue,  il  peut  al¬ 
ler  jusqu'à  déterminer  une  maladie 
•de  la  vessie,  et  la  raison  s’en  trouve 
■dans  l'obstacle  peu  considérable , 
mais  continuel  que  la  partie  excé¬ 
dante  du  prépuce  apporte  au  libre 
écoulement  de  l’urine. 

■5°  Le  simple  cathétérisme  suflil 
quelquefois  pour  faire  cesser  ces 
symptômes,  en  quoi  il  est  secondé 
par  le  repos  et  les  boissons  émol¬ 
lientes. 

6°  La  précaution  de  tirer  en  ar¬ 
rière  le  prépuce  alin  de  découvrir 
le  méat  au  moment  de  l’émission  des 
urines,  fait  cesser  à  elle  seule  les 
■effets  de  ce  vice  do  conformation. 
{•Gaz.  des  Hôpit.,  décembre.) 

purgatif.  Formule  de  la  méde¬ 
cine  du  curé  de  Deuil.  On  connaît , 
sous  ce  nom,  un  apozème  purgatif, 
qui  est  assez  fréquemment  employé 
par  les  empiriques  parisiens  pour 
■combattre  les  affections  de  la  peau 
et  les  maladies  attribuées  à  la  lac¬ 
tation  brusquement  supprimée.  — 
■Comme  il  importe  aux  praticiens  de 
-connaître  les  recettes  populaires  sou¬ 
vent  mises  en  usage  avant  qu’ils 
-soient  appelés  à  traiter  les  malades, 
•nous  croyons  devoir  la  consigner  ici. 

Pr.  Feuilles  de  chicorée.. .  15  gram. 

Racine  do  ohiundent. ..  30  gram. 

—de  palience  fraîche..  «0  gram. 
—guimauve fraîche....  30  gram. 
—  réglisse  fraîche .  30  gram. 

Sulfite  de  soude .  15  gram. 

Feuilles  de  séné .  15  gram. 

On  fait  bouillir  ces  diverses  sub¬ 
stances  pendant  vingt  minutes  dans 
trois  litres  d’eau.  Cet  apozème  est 
pris  en  trois  jours.  ( Abeille  médicale, 
novembre.) 

syphilis  (Bichromate  de  potasse, 
comme  moyen  de  remplacer  les  pré¬ 
parations  mercurielles  dans  le  traite¬ 
ment  de  la).  Nous  ne  sommes  certes 
pas  de  ceux  qui  redoutent  l’emploi 
des  préparations  mercurielles  dans 
le  traitement  de  la  syphilis 


remplacer  dans  certains  cas.  Ce  n’est 
pas,  en  effet,  la  multiplicité  des 
moyens  qui  embarrasse  et  gêne  le 
praticien,  mais  bien  le  défaut  d’in¬ 
dications  précises  pour  s’eu  servir. 
La  thérapeutique  est  loin  d’être  trop 
riche,  seulement  il  importe  que  l’on 
fixe  mieux  qu’on  ne  l'a  fait  jus¬ 
qu’ici  et  le  cercle  d’application  de 
chaque  moyen,  et  les  conditions 
spéciales  qui  réclament'  plutôt  tel 
moyen  que  tel  autre. 

Dans  une  sériede communications 
qu’il  a  présentées  à  l'Académie  des 
sciences,  M.  Ed.  Robin  a  cherché  à 
établir  que,  dans  les  maladies  sy¬ 
philitiques,  les  mercuriaux  n’ont 
point  un  mode  d'action  particulier; 
ils  agissent  en  se  combinant  avec  le 
virus  et  le  transforment  en  un  com¬ 
posé  nouveau,  inerte  dans  la  circu¬ 
lation.  Nombre  de  substances,  dit-il, 
font  des  composés  analogues  avec 
les  matières  organisées;  nombre  de 
substances  doivent  avoir,  comme  les 
mercuriaux,  le  pouvoir  antisyphili¬ 
tique,  et  d’après  ses  recherches, 
toutes  celles  qui  ont  été  mises  en 
usage  avec  un  véritable  succès  ap- 
parliennentà  la  classe  des  antiputri¬ 
des  par  combinaison.  De  là  l’expli¬ 
cation  des  propriétés  antisyphiliti- 
ques  des  arsenicaux,  des  prépara¬ 
tions  d'or,  d’argent,  de  plusieurs 
composés  de  fer,  d’antimoine;  de  là 
aussi  . la  possibilité  de  remplacer  les 
mercuriaux  par  des  substances  or¬ 
ganiques. 

Parmi  les  composés  métalliques, 
inusités  dans  ces  maladies,  M.  Robin 
avait  signalé  le  bichromate  de  po¬ 
tasse,  comme  étant  de  ceux  dont 
l’essai  paraissait  devoir  offrir  le  plus 
d’inlérêl.  M.  le  docteur  Yicente  a 
étudié  expérimentalement  l’action 
an  tisypliililique  de  ce  sel ,  et  a  adressé 
à  ce  sujet,  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  un  travail  dont  nous  reprodui¬ 
sons  les  conclusions  :  «  1°  Il  est  hors 
de  doute  pour  moi.  que  le  bichro¬ 
mate  de  potasse  est  nnLisyphilitique, 
et  agit  avec  plus  d’énergie  et  de  ra¬ 
pidité  que  les  préparations  mercu¬ 
rielles.  2°  Dans  les  trois  cas  où  j’ai 
administré  ce  nouvel  agent  théra- 


•avons  eu  souvent  l’occasion  de  mon-  peulique,  aucun  des  malades 
■tr/if  rianc  sn„.nni  —  — -  éprouvé  le  moindre  accident,  sauf 

quelques  nausées  au  commencement, 


trer,  dans  ce  journal,  combien  t,_ 
.préparations,  si  éminemment  utiles, 
.sont  inoffensives  lorsqu'elles  sont 
- prudence  etsuivant 


■employées  «  v», 

les  règles  convenables.  Ce  n’ _ r_„ 

une  raison  pour  que  nous  repous- 
■sions  toutes  les  lenlalivcsfailcs  pour 
•trouver  des  moyens  qui  puissent  les 


boire  de  l’eau  après  la  pilule,  pouren 
éviter  l’effet  local  légèrement  caus¬ 
tique;  mais  avec  cette  précaution 
et  l’addition  d’opium  comme  correc¬ 
tif,  l’estomac  a  bientôt  toléré  le  bi- 
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cbromale  de  potasse,  dont  la  parfaite 
.solubilité  dans  l’eau  permet  l’admi¬ 
nistration  en  potion  et  en  pilules; 
lorsque  les  malades  ont  pris  les  pi¬ 
lules  après  une  première  digestion, 
ils  n’ont  jamais  éprouvé  ni  nausées, 
ni  vomissements,  sons  douter  parce 
que  l’estomac  est  alors  bien  moins 
•irritable  qu'à  l’état  de  jeûne.  3°  Le 
bichromate  de  potasse  étant  très- 
soluble,  son  absorption  dans  l'éco¬ 
nomie  est  complète  presque  instan¬ 
tanément;  de  là  la  rapidité  de  son 
action  thérapeutique  à  la  dose  de 
1/4  de  grain.  4»  Lu  'bichromate  de 
potasse  ne  m’a  pas  semblé  antiplasti¬ 
que  comme  le  mercure  ;  il  n’a  pro¬ 
duit  ni  salivation,  ni  diarrhée,  ni 
aucun  phénomène  particulier.  5°  En 
conséquence,  si  des  (hits  ultérieurs 
conlirimml  dé  plus  on  plus  l’action 
anlisj'.philiLique  du  bichromate  de 
potasse,  ilteslihors  de  doute  que  cet 
•  agent  remplacera  avantageusement 
.le  mercure.  »  (  Compte-rendu  de  V  Aca¬ 
démie. dos, sciences,  novembre.) 

VIRUS  ET  MATIÈRES  VIRULEN¬ 
TES.  Innocuité  de  leur  ingestion  dans 
les  voies  digestives  de  l'homme  et  des 
animaux.  I.e  Bulletin  a  déjà  eu  plu¬ 
sieurs  fois  l’occasion  de  signaler  une 
opinion  qui  tend  de  plus  en  plus  à 
s’accréditer  parmi  les  médecins  et 
les  vétérinaires,  d’après  laquelle 
l’homme  ainsi  que  les  animaux  pour¬ 
raient  se  nourrir  impunément  de 
viandes  provenant  d’animaux  morts 
de  diverses  épizooties  et  maladies 
réputées  virulentes.  Quelque  étrange 
'que  puisse  paraître  ce  fait  au  pre- 
-mier  abord  ,  on  estibion  forcé  do  se 
rendre  à  l’évidence.  Des  faits  ont 
été  invoqués,  des  expériences  di¬ 
rectes  entreprises,  et  qui  paraissent 
.toutes  concourir  à  démontrer  l’in¬ 
nocuité  de  l’ingestion  des  matières 
virulentes  dans  les  voies  digestives. 
Mais  aucun  travail  de  cette  nature 
•jusqu’ici  ne  s’était  présenté  avec  des 
preuves  aussi  nombreuses  et  aussi 
manifestes  que  celles  que  vient  de 
'faire  connaître  l’honorable  directeur 
•de  l’Ecole  d’Alforl,  M.  Renault,  dont 
tout  le  monde  connaît  l'habileté 
expérimentale  et  l’excellent  esprit. 
.Voici  en  quels  termes  M.  Renault 
résume  une  série  nombreuse  d'ex¬ 
périences  qu’il  a  entreprises  sur  cet 
objet ,  et  dont  il  vient  de  commu¬ 
niquer  récemment  les  résultats  à 
l’Académie  des  sciences. 

De  l’ensemble  des  expériences  ét 
observations  consignées  dans  son 


Mémoire ,  -il  déduit  les  propositions 
suivantes  : 

1°  Que  le  chien  et  le  porc  peu¬ 
vent  manger,  sans  danger  pour  leur 
santé,  tous  les  produits  de  sécré¬ 
tion,  quels  qu’ils  soient;  tous  les  dé¬ 
bris  cadavériques  (sang,  chair,  etc.), 
cuits  ou  non  cuits,  provenant  d’ani¬ 
maux  affectés  de  l’une  des  maladies 
contagieuses  dont  il  acté  question 
■dans  ce  travail,  à  savoir  :  la  morve 
elle  larcin  aigus,  les  maladieschar- 
bonneuses,  la  rage,  le  typhus  conta¬ 
gieux,  la  péripneumonie  épizootique 
des  liâtes  bovines,  l’épizootie  conta¬ 
gieuse  des  gallinacés; 

2°  Que  la  même  immunité  existe 
pour  les  poules,  à  l’égard  des  mô¬ 
mes  .maladies  (à  l’exception  peut- 
être  de  la  dernière); 

3°  Que  les  matières  virulentes  de 
la  morve  et  du  larcin  aigus,  qui 
•perdent  complètement  leurs  pro¬ 
priétés  contagieuses  par  l’action  al¬ 
térante  de  la  digestion  des  carnivo¬ 
res  et  des  omnivores,  les  conser¬ 
vent,  bien  que  moins  énergiques , 
dans  les  voies  digestives  du  cheval  ; 

4°  Que  la  matière  virulente  'du 
sang  de  rate,  que  peuvent  manger 
sans  inconvénient  et  que  digèrent 
facilement  le  chien,  le  porc  et  la 
poule,  donne  souvent  lieu  à  des  ac¬ 
cidents  charbonneux,  quand  elle  est 
avalée  par  des  herbivores,  tels  que 
le  mouton,  la  chèvre  et  le  cheval  ; 

5°  Que  celte  immunité,  à  l’égard 
de  la  contagion,  dont  jouissent  les 
carnivores  et  les  omnivores  alimen¬ 
tés  avec  des  matières  virulentes , 
alors  que  celles-ci  peuvent  produire 
■tous  leurs  effets  quand  elles  sont 
avalées  , par  des  herbivores,  paraî¬ 
trait  tenir  à  ce  que  les  virus  qui 
sont,  par  leur  origine,  des  principes 
de  nature  essentiellement  animale, 
subissent,  dans  des  organes  destinés 
à  digérer  des  aliments  animaux,  des 
modilicalions  profondes ,  par  suite 
desquelles  elles  perdent  leurs  pro¬ 
priétés  malfaisantes;  ce  qu'on  me 
doit  pas  s’attendre  à  trouver  chez 
les  herbivores,  qui,  par  leur  organi¬ 
sation,  ne  sont  aptesà  digérer  que 
des  matières  végétales  ; 

C°  Qu’il  est  constant  en  fait  qu’il 
n’y  a  aucun  danger  pour  l’homme  à 
se  nourrir  du  la  chair  ou  d’autres 
produits  d’animaux  (porcs  ou  poules) 
qui  ont  été  alimentés  pendant  plus 
ou  moins  longtemps  avec  desquan¬ 
tités  plus  ou  moins  grandes  ae  dé¬ 
bris  d’animaux  morts  de  maladies 
contagieuses; 
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7»  Que  dès  lors  il  n’existe  aucune 
raison  sanitaire  pour  empêcher  de 
nourrir  des  porcs  et  des  volailles  avec 
des  débris  des  clos  d’équarrissage; 

8°  Que  la  cuisson  sur  les  viandes, 
et  l’ébullition  sur  les  liquides  prove¬ 
nant  d’animaux  affectés  do  maladies 
contagieuses,  ont  pourelfetd’anéan- 
tir  les  propriétés  virulentes  de  ces 
liqueurs  et  de  ces  viandes,  à  tel  point 
que,  non-seulement  iesmalièresmor- 
veuses  et  lareineuses  peuvent  être 
avalées  impunément  par  le  cheval, 
le  mouton  et  la  chèvre;  non-seule¬ 
ment  les  débrisdes  gallinacés  morts 
de  l’épizootie  par  les  oiseaux  de 
basse-cour;  mais  encore  que  toutes 
ces  matières  qui  sont  si  actives,  dont 
la  puissance  contagieuse  est  si.éner- 
gique  et  si  certaine  quand  elles  sont 
inoculées  à  l’état  frais,  cessent  d’être 
aucunement  virulentes  eldevicnnent 
complètement  inertes  sur  quelque 
animal  que  ce  soit,  même  par  l’ino¬ 
culation,  quand  elles  ont  subi  l’action 
un  peu  prolongée  de  la  cuisson  onde 
l’ébullition. 

D’où  il  suit  que,  si  concevable 
que  soit  la  répugnance  de  l’homme 
à  se  nourrir  de  viande,  de  lait  pro¬ 


venant  de  bêles  bovines,  porcs,  mou¬ 
lons  ou  poules  affectés  de  maladies 
contagieuses,  il  n’y  a,  en  réalité,  au¬ 
cun  danger  pour  lui  à  manger  de  la 
chair  cuile  ou  du  lait  bouilli  fourni 
par  ces  animaux. 

On 'comprend  l’importance  de  pa¬ 
reils  résultats  au  point  de  vue  éco¬ 
nomique.  Sans  doute  l’autorité  ne 
doit  pas  s’empresser  surcessimples 
données,  quelle  qu’en  soit  la  valeur, 
d’abroger  immédiatement  toutes  les 
mesures  réglementaires  qui  régis¬ 
sent  le  débit  et  la  vente  des  matières 
alimentaires  animales.  Mais  il  est 
permis  de  prévoir,  si  de  nouvelles 
expériences,  laites  avec  toute  la  pru¬ 
dence  et  toute  la  sévérité  qu’y  a  ap¬ 
portées  M.  Renault,  viennent  à  les 
conlirmer  d’une  manière  aussi  con¬ 
stante,  que  des  modifications  im¬ 
portantes  pourront  être  introduites 
dans  la  police  sanitaire  de  nos  abat¬ 
toirs  et  de  nos  marchés,  au  profit 
des  classes  de  la  société  que  le  prix 
élevé  de  la  viande  prive  le  plus  sou¬ 
vent  d’un  aliment  aussi  essentiel. 
(  Compte-rendu  de  l'Académie  des  scien¬ 
ces,  décembre  1851.) 


VARIÉTÉS. 


Les  sanglantes  collisions  qui  viennent  de  se  produire  de  nouveau  dans 
la  capitale  ont  amené  de  nombreux  blessés  dans  les  hôpitaux.  Tous  les  in¬ 
surgés  atteints  sur  les  barricades  sont  soignés  dans  les  hôpitaux.  L’hôpital 
Saint-Louis,  quia  reçu  le  plus  de  blessés,  en  compte  25;  l'Hôlel-Dieu  eu  a 
reçu  20;  la  Charité  19.  L’hôpital  Saint-Antoine  et  celui  de  Sainte-Margue¬ 
rite,  tous  deux  plus  rapprochés  du  théâtre  de  la  lutte,  n’en  ont  admis  que 
quelques-uns.  Quant  au  nombre  des  blessés  militaires,  il  serait,  d'après  des 
renseignements  que  nous  avons  lieu  de  croire  fort  exacts,  d’environ  150, 
dont  3  officiers  grièvement  atteints. 

Les  journaux  politiques  ont  fait  mention  d'un  grand  nombre  d'arrestations 
parmi  les  étudiants  en  médecine.  Nous  pouvons  assurer  que  trois  élèves 
seulement  ont  été  arrêtés,  et  que  notre  digne  doyen  fait  les  plus  actives 
démarches  pour  obtenir  leur  élargissement.  Les  cours  et  les  examens  de  la 
Faculté  n’ont  pas  été  suspendus. 

Des  renseignements  précis  nous  permettent  de  démentir  la  nouvelle  don¬ 
née  par  plusieurs  journaux  de  la  transformation  du  nouvel  hôpital  de  la 
République  en  caserne.  Aucun  projet  de  cette  sorte  n'a  jamais  été  agité. 
Plus  que  jamais ,  au  contraire,  cet  établissement  va  devenir  indispensable, 
car  il  est  probable  que  d’ici  à  peu  de  temps  toute  la  partie  de  l’Hôtel-Dieu 
bâtie  sur  la  rive  droite  de  la  Seine  sera  démolie. 


(  527  ) 

La  séance  solennelle  de  l’Académie  de  médecine  aura  lieu  le  16  décembre, 
à  trois  heures  précises. 

MM.  CaUeloup,  Souville,  Duponchel,  officiers  de  santé  de  l’armée  d’Afri¬ 
que,  viennent  d’ôtre  nommés  chevaliers  de  la  Légion-d’Honneur,  en  récom¬ 
pense  du  grand  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  pendant  la  dernière 
épidémie  cholérique  dans  la  province  d’Oran. 

Le  célèbre  paysan  de  la  Silésie  qui  a  été  le  fondateur  de  la  méthode  hy¬ 
drothérapique,  Priessnitz,  vient  de  succomber  à  un  âge  encore  peu  avancé. 
Malgré  uu  manque  complétée  toute  éducation  médicale,  grâce  à  une  con¬ 
viction  inébranlable,  Priessnitz  n’en  aura  pas  moins  contribué  à  fonder 
une  méthode  de  traitement  qui  rend  chaque  jour  de  grands  services  à  l’hu¬ 
manité,  et  son  nom  devra  trouver  une  place,  honorable  dans  les  annales  de 
la  science. 

Le  savant  ophtalmologiste  Quadri  vient  de  mourir  à  l’âge  de  soixante 
et  onze  ans.  _ 

Un  fait  de  responsabilité  médicale ,  soumis  récemment  au  tribunal 
civil  de  Montbrison,  signale  de  nouveau  la  malveillance  dont  font  preuve 
certaines  personnes  envers  les  médecins.  Voici  le  fait  :  Sept  ou  huit  mois 
après  la  mort  de  son  mari,  la  veuve  Surgey,  agissant  en  son  nom  propre  et 
en  celui  de  ses  enfants  mineurs,  intenta  une  action  en  dommages-intérêts 
contre  M.  Poyet,  docteur-médecin  â  Feurs,  à  raison  des  soins  que  l’homme 
de  l’art  avait  été  appelé  à  donner  à  Jean-Pierre  Surgey  ,  qui  s’était  fracturé 
la  cuisse  gauche  en  tombant  d’un  lieu  élevé.  Sans  critiquer  le  traitement 
suivi  par  M.  Poyet,  qui,  au  reste,  à  l’endroit  de  la  capacité,  se  présentait  à 
la  justice  protégé  par  des  certificats  d’étude  les  plus  flatteurs  et  par  une  ré¬ 
putation  justement  acquiso,  la  veuve  Surgey  fondait  sa  demande  sur  les 
faits  suivants  dont  elle  demandait  à  faire  preuve  :  1°  M.  Poyet  aurait  refusé 
de  s’adjoindre  un  autre  médecin  ;  a»  il  aurait,  pendant  la  période  du  pan” 
semeni,  annoncé  un  commencement  de  consolidation  ;  3°  enfin,  il  n'aurait 
pas  fait  connaître  à  la  famille  Surgey  la  gravité  de  l’accident. 

Pour  repousser  la  démande,  M.  Poyet,  tout  en  établissant  l’inexactitude 
de  ces  faits,  a  démontré  d’une  manière  péremptoire  à  l’audience,  par  l’or¬ 
gane  de  M.  Laffay,  son  avocat,  et  dans  un  mémoire  justificatif  qu’il  a  publié 
à  l’occasion  de  ce  procès,  qu’il  fallait  attribuer  l’événement  déplorable  qui 
était  venu  frapper  la  famille  Surgey, .soit  à  la  gravité  de  la  lésion  (fracture 
très-oblique  du  fémur),  soit  à  l’imprudence  des  personnes  chargées  de 
garder  le  malade  et  de  surveiller  l’appareil  qui  avait  été  disposé  sur  la 
partie  fracturée. 

En  conséquence,  le  tribunal  a  rejeté  les  prétentions  de  la  veuve  Surgey, 
et  statuant  sur  la  demande  formée  par  M.  Poyet,  en  payement  de  ses  hono¬ 
raires,  a  condamné  la  demanderesse  à  lui  payer  une  somme  de  300  francs, 
et  de  plus  tous  les  frais  de  l’instance  pour  dommages-intérêts. 

Piscicoltdre.  — Les  naturalistes  savaient  depuis  longtemps  que  la  re¬ 
production  des  poissons  pouvait  s’opérer  d’une  manière  artificielle.  En  1841, 
deux  pêcheurs  intelligents  des  Vosges,  Gehin  et  Uemy,  réalisaient  les  se¬ 
mailles  de  poissons,  et  aujourd’hui  en  font  une  grande  industrie.  Voici 
comment  ils  opèrent  :  à  l’époque  du  frai,  il  suffit  de  presser  légèrement,  de 
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de  l’avant  â  l’arrière,  l’abdomen  d’une  femelle;  les  œufs  qui  en  sortent 
sont  reçus  dans  un  vase  contenant  de  l’eau  ;  le  mâle,  à  son  tour,  subit  la 
même  friction  ;  la  laitance,  qui  s’écoule  dans  l’eau  du  môme  vase,  s’y  dé¬ 
laye;  cette  eau,  spermatiséc,  change  la  teinte  des  œufs.  Après  avoir  re¬ 
mué  avec  soin  ceux-ci ,  on  les  retire  pour  les  mettre  sur  une  couche  de 
gravier  dans  des  boites  en  zinc ,  dont  les  parois,  perforées  à  une  certaine 
hauteur  du  fond ,  laissent  passer  l’eau.  Ces  caissettes,  dont  la  partie  supé¬ 
rieure  est  protégée  par  un  grillage  en  fil  de  zinc,  à  mailles  assez  écartées 
pour  permettre  la  sortie  du  fretin,  sont  placées  dans  le  courant  d’une  eau 
vive,  claire  et  peu  profonde.  —  D’après  l’analyse  suivante  due  à  Schlum- 
berger,  la  chair  de  poisson  serait  au  moins  aussi  nutritive  que  celle  des 
animaux  de  boucherie  : 


Eau . 

Fibrine . 

Albumine . 

Extr.  alcoolique  et  sels... 

—  aqueux  et  sels . 

Pbosph.  cale,  albumineux. 


Truite.  Bœuf. 

80,5  77,5 

11,1  17,5 

4,4  2,2 


Voici,  d’après  M.  Landerer,  la  manière  de  conserver  le' raisin  en  Orient  : 
On  creuse  des  trous  d'une  profondeur  de  vingt  à  trente  pieds  et  d’une  lar¬ 
geur  de  huit  à  dix,  de  manière  que  celte  cavité  ait  une  forme  plus  ou  moins 
ovale;  on  y  arrange  les  raisins  en  les  suspendant  de  manière  à  ménager  une 
cavité  centrale;  ensuite  on  jette,  par  l’ouverture,  de  la  paille  enflammée  et 
en  assez  grande  quantité  pour  y  soutenir  le  feu  pendant  quelque  temps, 
jusqu’à  ce  que  ce  trou  soit  parfaitement  rempli  de  fumée  ;  et,  pour  qu’elle 
n’en  sorte  point,  on  ferme  l’embouchure  aussi  hermétiquement  que  pos¬ 
sible  pour  empêcher  l’air  et  l’eau  d'y  pénétrer.  Si,  après  quelques  mois,  on 
ouvre  ce  souterrain,  on  y  trouve  les  raisins  assez  bien  conservés;  et,  si 
on  les  laisse  quelque  temps  dans  l’eau  froide,  ils  reprennent  leur  fraîcheur 
naturelle.  —  Sans  doute,  il  faut  attribuer  la  conservation  de  ces  fruits  à  la 
présence  de  l’acide  carbonique  et  de  l’oxyde  de  carbone  dont  ces  cavités 
sont  entièrement  remplies. 

M.  Ed.  Hobin  vient  de  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  sciences 
delà  chair  conservée,  malgré  la  présence  de  l’air  humide ,  par  la  vapeur 
que  l’huile  de  houille  répand  à  la  température  ordinaire.  Ce  mode  de  con¬ 
servation,  d’une  extrême  écouomie ,  maintient  indéfiniment  la  chair  dans 
toute  sa  fraîcheur.  Sous  le  double  point  de  vue  de  l’économie  et  de  la  per¬ 
fection  des  résultats,  l’huile  de  houille  l’emporte  évidemment  sur  les  liquides 
jusqu’ici  employés  dans  nos  musées.  Les  pièces  qu’on  y  garde,  immergées 
dansdes  liquides  sont,  il  est  vrai,  préservées  de  la  putréfaction,  mais  elles 
sont  transformées:  ce  ne  sont  plus  des  matières  animales  fraîches.  Au  con¬ 
traire, des  oiseaux  entiers  avec  leurs  plumes,  des  fœtus  de  tout  âge,  mis 
dans  des  vases  bouchés ,  au  fond  desquels  se  trouve  un  peu  d’buile  de 
houille,  n’ont  éprouvé  aucune  altération.  Le  pouvoir  conservateur  de  cette 
huile  s’étend  sur  les  matières  végétales  comme  sur  les  matières  animales. 
Le  botaniste  la  fera  servir  à  la  conservation  des  fruits,  à  celle  des  fleurs. 
Des  expériences,  actuellement  en  voie  d’exécution,  semblent  prouver  que 
certaines  fleurs  pourront  être  gardées  ainsi  avec  l’apparence  de  la  vie,  et 
sans  changement  de  nuance  bien  notable. 


Le  rédacteur  en  chef, ,  E.  DEBOUT. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


DD  TRAITEMENT  DES  HYDROPISIES  PASSIVES  ET  PARTICULIÈREMENT  DE  CELLES 

QUI  SONT  DÉTERMINÉES  PAR  DES  AFFECTIONS  ORGANIQUES  DU  COEUR. 

La  liste  des  diurétiques,  des  purgatifs  hydragogucs,  inscrite  au  ca¬ 
talogue  pharmaceutique  et  dans  laquelle  on  puise  journellement  pour 
combattre  les  liydropisies,  anasarqucs,  etc.,  est  nombreuse,  et  fort 
nombreuse  très-certainement  ;  personne  ne  l’ignore.  Mais  qui  ne  sait 
aussi  qu’on  ne  retire,  au  milieu  de  cette  apparente  et  trompeuse  ri¬ 
chesse,  pour  résultat  qu’une  palliation,  même  de  courte  durée,  dans  ce 
genre  d’affections?  Cela  tient  évidemment  à  ce  que  ces  maladies  ne 
sont  malheureusement  le  plus  souvent  qu’un  symptôme,  que  l’expres¬ 
sion  consécutive  d’une  altération  organique  quelconque,  le  plus  ordi¬ 
nairement  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Néanmoins ,  si  l’on  ne 
peut  obtenir  une  guérison,  on  doit  chercher  à  procurer  du  moins 
un  soulagement,  une  modification  plus  ou  moins  soutenue,  en  un  mot, 
un  état  qui  ressemble  autant  que  possible  à  la  santé.  Heureux  le  mé¬ 
decin,  quand  il  a  pu  trouver  un  moyen  propre  à  adoucir  le  sort  du 
malade  confié  à  ses  soins  !  Le  mode  de  traitement  donc  qui  produira  le 
mieux  ce  soulagement,  celte  amélioration,  devra  être  considéré  comine 
le  meilleur,  sinon  d’une  manière  absolue,  du  moins  d  une  manière  re¬ 
lative  h  l’espèce  dont  il  s’agit.  C’est,  en  conséquence,  rendre  un  ser¬ 
vice  éminent  à  l’humanité  souffrante,  que  de  faire  connaître  une  mé¬ 
dication  qui,  si  elle  ne  détermine  pas  une  curation  complète,  amène 
un  amendement  sensible ,  et  prolonge  l’existence  plus  ou  moins 
longtemps  chez  ceux  qui  y  sont  soumis.  A  ce  titre,  on  doit  savoir  gré 
à  M.  le  docteur  Dcbreync  d’avoir  publié  le  traitement  qu’il  oppose 
avec  quelques  succès  aux  affections  morbides  dont  il  est  ici  question. 
Pour  notre  part ,  nous  avons  eu  plusieurs  fois  occasion  de  le  mettre 
en  usage,  et  nous  avons  eu  généralement  lieu  de  nous  en  féliciter.  Il 
nous  a  surtout  rendu  des  services  importants  dans  les  anasarqucs,  les 
hydropéricardes',  les  liydropisics,  suites  d’une  lésion  organique  du 
cœur.  Afin  de  ne  pas  abuser  des  moments  de  nos  lecteurs,  nous  ne 
prolongerons  pas  davantage  les  considérations  préliminaires,  et  nous 
aborderons  directement  le  traitement  formulé  par  le  prêtre-médecin 
de  la  Trappe,  traitement  qui  fait  le  sujet  de  ce  Mémoire,  et  auquel  nous 
avons  éu  recours  dans  le  cas  dont  nous  allons  transmettre  ci-après 
l’histoire  détaillée  et  consciencieuse.  En  publiant  ces  faits,  pris  entre 
bien  d’autres,  nous  croyons  être  utile  à  nos  confrères. 

TOME  XLI.  12'  LIV. 
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La  médication  préconisée  par  le  professeur  de  la  grande  Trappe 
e  compose ,  comme  on  sait  :  1°  d’un  vin  diurétique  majeur  ;  2°  d’un 
vin  diurétique  mineur;  3°  de  pilules  diurétiques ,  qui  deviennent  aussi 
quelquefois  purgatives  hydragogues.  Il  est  bien  entendu  qu’on  ne 
met  pas  ces  trois  différentes  préparations  en  usage  à  la  fois.  On  choi¬ 
sit  l’une  ou  l’autre,  selon  les  circonstances  et  les  besoins.  Pour  nous, 
nous  nous  sommes  adressé  successivement  à  toutes.  Le  vin  diurétique 
majeur  et  les  pilules  sont ,  ainsi  qu’on  le  pense  bien ,  les  plus  actifs; 
en  sorte  que  dans  leur  administration  il  faut  apporter  beaucoup  de 
prudence,  tout  en  ayant  égard  à  l’âge,  au  sexe,  au  tempérament,  à 
l’idiosyncrasie,  etc.,  du  sujet.  Ils  produisent,  l’un  ou  l’autre,  un  amen¬ 
dement  considérable  dans  les  symptômes,  la  disparition  complète  et 
souvent  presque  subite  de  l’épanchement  séreux,  soit  par  la  voie  des 
urines,  ce  qui  est  préférable,  soit  par  les  selles.  Cette  amélioration 
dure  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  simule  parfois  un  retour  com¬ 
plet  et  permanent  à  la  santé.  Chez  l’une  de  nos  malades,  dont  nous 
parlerons  plus  bas,  la  guérison  (^u  le  simulacre  de  guérison,  si  l’on 
veut,  se  maintient  depuis  bientôt  sept  ans.  Si  le  vin  majeur  agit  avec 
efficacité,  il  faut  reconnaître,  d’un  autre  côté,  qu’il  fatigue  aussi  quel¬ 
quefois,  ce  qui  fait,  nous  devons  le  dire,  que  nous  lui  préférons  d’or¬ 
dinaire,  particulièrement  dans  les  hydropisics  occasionnées  par  une 
affection  du  cœur,  les  pilules  diurétiques,  comme  étant  plus  agréables, 
moins  incommodes  à  prendre,  et,  de  plus,  comme  remplissant  alors  une 
double  indication,  à  savoir  la  sédation  du  mouvement  circulatoire  et 
l’évacuation  de  la  collection  séreuse.  Rappelons  d’abord ,  avant  de 
passer  outre ,  que  : 

Le  vin  majeur  se  compose  de  jalap  concassé,  8  grammes  ;  de 
scille  concassée,  8  grammes  ;  nitrate  de  potasse,  15  grammes,  que  l’on 
fait  macérer  pendant  vingt-quatre  heures  dans  un  litre  de  vin  blanc. 

Le  vin  mineur  est  fait  avec  nitrate  de  potasse,  12  grammes  ;  baies 
de  genièvre,  60  grammes,  que  l’on  fait  macérer  également  pendant 
vingt-quatre  heures  dans  un  litre  de  vin  blanc. 

Les  pilules  sont  composées  de  12  grammes  de  poudre  de  digitale  ; 
de  6  grammes  de  scammonéc,  d’autant  de  scille  pulvérisée,  et  d’une 
suffisante  quantité  d’extrait  de  genièvre,  pour  120  pilules. 

Le  mode  d’administration  du  vin  majeur  a  lieu  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  on  en  donne,  le  premier  jour,  trois  cuillerées  à  bouche  en 
trois  fois,  une  le  matin,  une  à  midi,  et  une  le  soir,  toujours  une  heure 
ou  deux  avant  le  repas.  Tous  les  deux  jours  on  augmente  graduelle¬ 
ment  d’une  cuillerée  à  chaque  dosé,  jusqu’à  neuf,  également  prises  en 
rois  fois.  Il  va  sans  dire  qu’il  faut  toujours,  avant  de  conseiller  le  vin 
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majeur,  consulter  l'état  de  l’appareil  gastro-intestinal  ;  car,  évidem¬ 
ment,  une  irritation  ou  une  phlogose  de  ces  organes  serait  une  contre- 
indication  de  l’emploi  de  celte  préparation  pharmaceutique.  1 

Le  vin  mineur  s’administre  à  la  dose  d’un  verre  par  jour,  divisé 
aussi  entrois  fois;  un  tiers  le  matin,  à  jeun,  un  tiers  à  midi,  et  un 
autre  tiers  le  soir,  une  heure  au  moins  avant  les  repas. 

Quant  aux  pilules,  le  malade  doit  commencer  par  une  le  premier 
jour,  le  matin  ;  puis  deux  le  second  jour,  une  le  matin  et  une  le  soir 
trois  le  troisième,  une  le  matin,  une  à  midi,  et  une  le  soir  ;  quatre  le- 
quatrième,  deux  le  matin,  une  à  midi,  une  le  soir  ;  et  ainsi  de  suite,, 
en  augmentant  d’une  tous  les  jours,  jusqu’au  complément  de  six,  qu’il 
ne  faut  pas  dépasser.  Nous  devons  ajouter  que  nous  avons  rarement 
été  obligé  d’arriver  à  celte  dose  ;  que,  le  plus  souvent,  trois  ou  quatra 
nous  ont  suffi  pour  produire  des  effets  considérables.  11  faut,  en  outre, 
prendre,  par-dessus  chaque  dose,  deux  ou  trois  cuillerées  de  vin  blanc, 
dans  lequel  on  a  fait  dissoudre  12  grammes  de  nitrate  de  potasse  pour 
un  litre. 

Nous  ferons  remarquer  que,  dans  un  des  cas  que  nous  allons  rela¬ 
ter,  ces  dernières  ont  constamment  déterminé  une  cécité  complète  et 
momentanée,  qui  disparaissait  après  que  la  malade  en  cessait  l’usage, 
pour  reparaître  quand  elle  le  reprenait.  C’est,  du  reste,  le  seul  accident 
épiphénoménal  qui  soit  survenu  dans  le  cours  du  traitement. 

Pour  ce  qui  concerne  encore  les  pilules  hydragogucs,  il  nous  paraît 
qu’une  trop  grande  faiblesse  (directe,  absolue,  bien  entendu) ,  qu’un 
ralentissement  trop  considérable  du  mouvement  circulatoire  s’opposent 
formellement  à  leur  emploi  ;  et  un  médecin  prudent  doit  s’en  abstenir 
dans  cèscas,  où,  par  là  digitale  qui  entre  dans  leur  composition,  elles 
pourraient  occasionner  de  graves  accidents.  Et,  en  tout  état  de  cause, 
on  doit,  pendant  le  cours  de  la  médication  soit  par  le  vin  majeur,  soit 
par  les  pilules,  en  surveiller  attentivement  les  effets.  Faisons  encore 
observer  que,  dans  les’  hydropisies  qui  ne  reconnaissent  pas  pour  cause 
une  affection  du  cœur,  le  vin  majeur  nous  semble  préférable  ;  c’est 
du  moins  ce  qui  résulte  de  notre  expérience  à  cet  égard.  Il  est  encore 
bon  de  noter  que,  quand  on  a  recours  aux  pilules  hydragogues,  il  con¬ 
vient  de  n’en  faire  préparer  qu’une  petite  quantité  à  la  fois,  comme, 
par  exemple,’ quinze  à  trente  au  plus  ;  autrement,  quand  elles  ont  un 
peu  vieilli,  clics  sont  sans  action  sur  l’appareil  urinaire  et  sur  le  tube 
digestif,  ne  produisent  presque  plus  d’effet  soit  diurétique,  soit  pur¬ 
gatif,  et  peuvent  alors  déterminer  des  désordres  plus  ou  moins  graves, 
tels  qu’un  malaise  général,  des  vertiges,  etc.,  etc. 

Obs.  I.  Affection  organique  du  cœur  ;  anasarque  consécutive  ;  — 
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emploi  de  la  digitale  à  haute  dose  ;  — éruption  générale  en  plaques 
érythémateuses.  —  Traitement  du  docteur  Debreyne,  accompagné 
d’une  cécité  momentanée. — Guérison.  —  Mmc  G...  de  la  Gachonne, 
soixante  ans,  constitution  assez  forte,  tempérament  bilioso-sanguin, 
ayant  éprouvé  de  nombreux  chagrins  domestiques,  souffrait  depuis 
deux  mois  environ,  quand  nous  la  vîmes  pour  la  première  fois,  en 
juin  1845.  Elle  éprouvait  alors  une  grande  inappétence,  de  l'amer¬ 
tume  à  la  bouche  et  une  forte  oppression.  Croyant  que  ce  qu’elle  res¬ 
sentait  était  occasionné  par  un  embarras  bilieux,  et  suivant  les  conseils 
de  je  ne  sais  quel  médicastre,  qui  avait  faussement  rapporté  à  une 
turgescence  bilieuse  l’ensemble  de  ces  accidents,  elle  prit  à  plusieurs  re¬ 
prises,  le  tartre  stibié  à  dose  vomitive,  puis  selon  la  méthode  italienne, 
ce  qui  avait  toujours  provoqué  de  nombreuses  et  abondantes  évacua¬ 
tions  par  haut  et  par  bas,  sans  néanmoins  nul  avantage,  nul  profit. 
Ce  fut  alors  que,  voyant  son  état  empirer,  la  malade  nous  manda  au¬ 
près  d’elle.  A  notre  première  visite!  elle  nous  raconta  ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  relater  succinctement,  et  croyait  toujours  que  a  c’était  la  bile 
qui  la  tourmentait  » ,  selon  ses  propres  expressions.  Voici  la  manifesta¬ 
tion  symptomatique  par  laquelle  se  traduisait  son  état  :  amertume  pro¬ 
noncée  de  la  bouche,  anorexie,  un  peu  de  toux,  dyspnée  considérable, 
insomnie,  impossibilité  de  garder  la  position  horizontale  dans  son  lit, 
ce  qui  l’obligeait  soit  à  demeurer  assise  sur  un  fauteuil,  soit  à  rester 
sur  son  séant.  Malgré  les  signes  apparents  d’embarras  bilieux,  il  ne  nous 
fut  pas  difficile,  à  l’aspect  de  la  malade,  en  raison  des  autres  signes  et 
de  l’examen  attentif  de  la  cavité  thoi'acique  auquel  nous  nous  livrâmes, 
de  nous  convaincre  que  nous  avions  affaire  à  une  affection  de  l’organe 
central  de  la  circulation.  Nous  lui  communiquâmes  notre  opinion  à  ce 
sujet  et  lui  conseillâmes  de  cesser  au  plus  vite  un  traitement  aussi  per¬ 
nicieux,  qui  l’eût  infailliblement  menée  au  tombeau.  En  effet,  nous 
eûmes  delà  peine  à  croire  qu’un  homme  de  l’art  un  peu  instruit,  s’en 
fût  laissé  imposer  par  l’état  sahurral  de  la  langue,  qui  n’était  qu’illu¬ 
soire,  alors  que  les  autres  symptômes  étaient  si  manifestes,  et  eût  institué 
une  médication  aussi  irrationnelle.  Il  aurait  dû  savoir  que  les  altéra¬ 
tions  pathologiques  du  cœur  s’accompagnent  assez  souvent  d’un  faux 
état  bilieux  et  de  quelques  autres  accidents  qui  ne  leur  sont  pas  ordinai¬ 
res  et  peuvent  détourner  l’attention  de  la  maladie  réelle  que  l’on  a  à 
combattre. 

N’étant  pas  muni  du  stéthoscope  en  ce  moment,  nous  ne ,  pû¬ 
mes  examiner  la  poitrine  qu'à  l’aide  de  la  percussion,  de  la  main  et 
puis  de  l’oreille  nue  appliquées  successivement  sur  la  région  cardiaque 
et  les  diverses  autres  parties  de  cette  cavité  splanchnique  ;  et  il  nous  fut 
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aisé  de  constater  :  1°  des  battements  du|cœur  nombreux,  tumultueux 
très-violents  et  fort  accélérés  ;  2°  un  bruit  de  soufflet  ;  3°  de  la  matité 
correspondant  à  l’organe  central  du  système  circulatoire  sanguin,  En 
outre,  le  pouls  était  plein,  vibrant ,  le  visage  un  peu  rouge.  Le  mode 
de  traitement  que  nous  prescrivîmes  fut  le  suivant  :  12  sangsues  k  l’a¬ 
nus,  qui  occasionnèrent  une  abondante  déplétionjde  sang  et  produisi¬ 
rent  un  très-grand  soulagement  ;  une  diminution  considérable  de  la 
gêne  de  la  respiration,  de  la  fréquence  et  de  la  force  des  pulsations 
cardiaques,  qui  devinrent  plus  douces  ;  ce  qui  permit  k  la  malade  de 
rester  couchée  dans  son  lit  et  de  goûter  du  repos,  ce  qu’elle  n’avait  pu 
faire  depuis  deux  mois.  Le  lendemain,  purgation  avec  le  sulfate  de 
magnésie  (45  grammes  en  deux  fois),  afin  de  provoquer  une  révulsion 
intestinale  ;  mieux  encore  plus  prononcé.  —  Puis,  sirop  de  digitale, 
qui  paraît  avoir  peu  ou  point  d’influence  sur  l’affection  du  cœur  ;  il  est 
alors  remplacé  par  la  teinture  de  digitale,  k  la  dose  de  12  gouttes, 
puis  progressivement  augmentée  jusqu’à  36  gouttes,  en  trois  fois,  et 
prise  concurremment  avec  le  nitrate  de  potasse  (4  grammes  pour  trois 
verres  de  tisane  de  chiendent,  à  prendre  dans  la  journée).  L’amende¬ 
ment  se  poursuit  et  va  croissant  d’une  manière  très-sensible.  La  respi¬ 
ration  est  libre  ;  la  progression  et  la  position  horizontale  ont  lieu  sans 
produire  d’essoufflement,  d’oppression.  Les  battements  du  cœur  sont 
peu  fréquents  et  doux  ;  l’appétit  est  rétabli.  La  malade,  en  un  mot,  se 
trouva  si  bien  qu’elle  se  crut  guérie.  Pour  nous,  nous  ne  vîmes  là  qu’une 
notable  amélioration.  Comme  elle  était  un  peu  fatiguée  de  l’usage  de  la 
teinture  de  digitale,  qui  lui  occasionnait  quelque  douleur  gastralgique, 
nous  la  remplaçâmes  par  la  digitale  en  poudre,  qui  fut  continuée  quel¬ 
que  temps  et  détermina  un  phénomène  tout  particulier  et  que  les  patho¬ 
logistes  n’ont  pas  signalé,  que  nous  sachions,  comme  accident  pouvant 
être  provoqué  par  cette  substance,  à  savoir  une  éruption  générale  de 
plaques  érythémateuses  (1).  La  première  fois  qu’elle  se  présenta  à  notre 
observation,  nous  crûmes  qu’il  n’y  avait  là  qu’une  simple  coïncidence 
fortuite  ;  mais  quand  nous  nous  aperçûmes  que  la  cessation  du  remède 
en  entraînait  la  disparition,  et  que  la  reprise  en  amenait  le  retour,  nous 
dûmes  l'attribuer  à  la  digitale. 

Cet  état  de  guérison  apparente  se  maintint  plusieurs  mois  ;  les  acci¬ 
dents  s’étant  renouvelés,  quoiqu’à  un  plus  faible  degré,  la  digitale  fut 

(1)  Notre  honorable  confrère  se  trompe  :  cette  éruption  générale  par  pla¬ 
ques  érythémateuses  a  éténotée  dans  plusieurs  cas  d’empoisonnement  par 
la  digitale.  On  a  mentionné  également  à  diverses  reprises  un  phénomène 
intéressant  signalé  plus  bas  par  Jaegerschmil,  nous  voulons  parler  de 
l’amaurose  incomplète  et  momentanée.  ( Note  du  rédacteur  en  chef.) 
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reprise  et  suivie  des  memes  résultats.  Il  y  eut  ainsi  des  intermittences 
plusoumoinslonguesjusqu’enmarsl846,  époque  à  laquelle  il  surgitune 
sériede  nouveaux  symplômcs.Une  anasarque  générale  et  fort  considérable 
survint,  dans  laquelle  l’épanchement  séreux  du  tissu  cellulaire  abdo¬ 
minal  était  si  énorme,  qu’il  simulait  une  ascite.  Nous  résolûmes  alors 
de  la  combattre  par  la  médication  de  M.  Debrcyne,  à  savoir  le  vin 
majeur,  quifutpris'à  la  dose'.de  trois  cuillerées  d’abord  par  jour,  et  por¬ 
tée  progressivement  à  six,  dose  reconnue  suffisante.  Dès  les  premiers 
jours  il  y  eut  une  abondante  diurèse,  qui  amena  rapidement  la  diminu¬ 
tion,  puis  la  disparition  complète  de  la  collection  séreuse  en  deux  jours. 
La  malade  n’en  continua  pas  moins  encore  pendant  quelque  temps  l’u¬ 
sage,  qui  cependant  la  fatiguait  un  peu,  à  cause  d’une  douleur  à  l’épi¬ 
gastre,  qu’il  avait  occasionnée.  Tout  traitement  fut  alors  interrompu. 

Trois  mois  après,  retour  des  mêmes  accidents  avec  dyspnée,  douleur 
vive  vers  la  région  épigastrique.  (8  sangsues  loco  dolenti,  puis  séton  du 
côté  du  cœur,  suivi  d’un  bon  résultat  qûant  à  la  douleur  et  à  la  dysp¬ 
née.)  Cette  fois  les  pilules  diurétiques  furent  substituées  au  vin  majeur, 
à  la  dose  de  une  le  premier  jour,  qui  fut  augmentée  jusqu’au  chiffre 
de  quatre  ;  les  premières  doses  amenèrent  un  dégonflement  général  et 
presque  instantané,  au  grand  étonnement  de  la  malade  et  de  son  en¬ 
tourage.  La  respiration  devint  entièrement  libre.  On  n’arriva  pas  au 
complément  de  six  pilules,  parce  que  l’amélioration  fut  considérable  à 
l’aide  de  quatre,  et  que,  de  plus,  il  survint  une  cécité  complète  et  mo¬ 
mentanée,  évidemment  produite  par  l’usage  de  ces  pilules,  qui,  en  meme 
temps  qu’elles  agissaient  comme  diurétiques,  diminuèrent  tellement  le 
nombre  des  pulsations  du  cœur,  que  le  pouls  radial  n’en  marquait  que 
vingt-cinq  par  minute.  Le  remède  fut  momentanément  interrompu. 
Depuis  cette  époque  la  malade  alla  très-bien,  put  vaquer  à  scs  occu¬ 
pations  habituelles ,  et  de  temps  à  autre,  à  de  longs  intervalles,  l’a- 
nasarque  reparaissant,  mais  à  un  degré  faible,  elle  prend,  sans  con¬ 
sulter  personne,  quelques  pilules,  dont  elle  fait  préparer  une  petite 
quantité  à  la  fois.  Le  seul  inconvénient  qu’elle  en  éprouve,  et  qui  au 
commencement  l’affectait  beaucoup,  c’est  la  cécité  dont  nous  venons 
de  parler,  mais  qui  disparaît  dans  la  journée  même.  Dans  une  circon¬ 
stance,  comme  elle  dépassa  la  dose  ordinaire  de  quatre  pilules,  il  se 
déclara  une  syncope,  quise  prolongea  et  fit  craindre  pour  sa  vie  ;  nous 
fûmes  aussitôt  appelé.  A  notre  arrivée,  elle  avait  commencé  à  dispa¬ 
raître  -,  mais  la  vue  ne  s’était  pas  encore  rétablie,  bien  que  la  malade 
commençât  à  distinguer  très-confusément  les  objets.  Les  battements  du 
cœur  et  le  pouls  étaient  h  peine  perceptibles  ;  les  premiers  très-rares  et 
très-faibles.  Nous  fîmes  aussitôt  suspendre  l’usage  des  pilules,  et  nous 
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prescrivîmes  une  potion  cordiale  pour  ranimer  les  forces  près  de  s'é¬ 
teindre  cl  qui  revinrent  insensiblement.  L’accident,  qui  avait  inspiré 

de  vives  alarmes,  fut  entièrement  dissipé,  et  Mmc  C . se  trouva 

fort  bien  et  recouvra  la  vue.  Depuis  lors,  elle  continue  à  jouir  d’une 
santé  bonne,  en  apparence  du  moins  ;  seulement,  chaque  fois  (et  cela 
lui  arrive  rarement)  qu’elle  prend  des  pilules,  la  vision  s’affaiblit  et 
s’éteint  presque  totalement  ;  mais  dès  quelle  en  cesse  l’usage,  tout 
rentre  dans  l’état  normal.  C’est,  au  reste,  le  seul  inconvénient  qu’elle 
en  éprouve. 

Réflexions.  Cette  observation  nous  paraît  surtout  intéressante  sous 
le  double  rapport  des  deux  accidents  épiphénoménaux  qui  se  sont  ren¬ 
contrés  dans  le  cours  du  traitement,  à  savoir  :  l’éruption  des  plaques 
érythémateuses  et  la  cécité,  et  de  plus,  de  la  longue  durée  d’une  santé 
assez  satisfaisante,  nonobstant  la  persistance  de  la  lésion  organique  du 
cœur,  qui  présente  néanmoins  une  diminution  assez  sensible.  Le  pre¬ 
mier  de  ces  accidents  est  évidemment  dû  à  l’action  spéciale  de  la  digi¬ 
tale.  Cependant,  pourrait-on  se  demander,  pourquoi  la  poudre  seule 
le  déterminait-elle?  Quant  au  second,  la  cécité,  il  peut  être  attribué, 
croyons-nous,  à  l’action  hyposthénisantc  de  la  digitale,  combinée  avec 
celle  des  autres  substances  médicamenteuses  qui  constituent  les  pi¬ 
lules  ;  car  la  première  seulement  ne  l’a  pas  produit,  quoique  poussée  à 
de  grandes  doses.  L’occasionna-t-clle  par  son  influence  sur  le  sy¬ 
stème  circulatoire  sanguin,  par  suite  de  laquelle  l’encéphale  se  trouve 
privé  d’une  partie  de  son  excitant  nécessaire,  ou  bien  par  une  modi¬ 
fication  imprimée  à  l’organisme  central  de  l’innervation  ;  ou  encore 
faudrait-il  l’attribuer  à  ces  deux  actions  réunies,  tout  en  tenant 
compte  de  la  part  qui  peut  revenir  aux  autres  agents  thérapeutiques  ? 

Obs.  II.  Affection  organique  du  cœur  avec  hydropéricarde. 
—  Traitement  du  docteur  Debrey ne.  — L...,  marchand-tailleur, 
quarante-huit  ans,  petit,  gros,  cou  court,  constitution  forte,  tem¬ 
pérament  sanguin,  était  atteint  depuis  quelque  temps  d’un  peu  de 
dyspnée,  qui  alla  toujours  croissant,  jusqu’à'  ce  qu’enfin  le  malade, 
vaincu  par  la  souffrance,  me  fit  appeler  le  4  décembre  1846.  A  ma 
visite,  je  le  trouvai  en  proie  à  une  anxiété  horrible  ;  il  ne  pouvait  garder 
aucune  position  dans  son  lit,  la  gêne  de  la  respiration  était  extrême, 
et  le  forçait  à  se  tenir  assis  sur  son  séant  ;  la  face  offrait  une  teinte 
violacée  et  un.  gonflement  prononcé;  il  y  avait  de  la  céphalalgie;  le 
pouls  était  plein  et  dur.  La  poitrine  présentait  de  la  sonorité  et  une 
vive  douleur  au-dessous  de  la  clavicule  à  droite,  et  un  son  mat  à  gau¬ 
che.  La  main  et  l’oreille,  appliquées  sur  la  cavité  thoracique,  ne  per¬ 
cevaient  point  les  battements  du  cœur,  qui  n’étaient  distincts  qu’au 
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moyen  du  stéthoscope;  encore  ne  l’étaient-ils  que  confusément;  ils 
paraissaient  comme  venir  d’une  grande  profondeur,  et  comme  si  un 
corps  était  interposé  entre  eux  et  les  parois  du  thorax.  Le  malade  me 
fit  remarquer  une  sensation  particulière  qu’il  ressentait  à  la  région 
gauche  de  cette  cage  osseuse,  et  qui  était  semblable  au  mouvement 
ondulatoire  d’une  niasse  de  liquide,  ondulation  que  je  perçus  très-bien, 
ainsi  que  les  assistants.  Il  y  avait  encore  œdème  des  extrémités  infé¬ 
rieures  et  de  la  main  gauche,  et  une  insomnie  fort  pénible.  Je  diag¬ 
nostiquai  une  affection  cardiaque,  avec  épanchement  séreux  dans  le 
péricarde  et  peut-être  aussi  dans  les  plèvres.  Une  abondante  saignée 
du  bras  fut  aussitôt  pratiquée  ;  à  mesure  que  le  sang,  qui  était  exces¬ 
sivement  noir,  s’échappait,  le  malade  se  trouvait  soulagé.  Il  fut  mis  à 
la  diète  et  à  l’usage  des  boissons  tempérantes  et  diurétiques.  Le  len¬ 
demain  matin,  je  le  revis.  La  nuit  avait  été  meilleure;  il  y  avait  eu 
un  peu  de  sommeil,  mais  qui  avait  été  agité  ;  la  respiration  était  moins 
laborieuse  ;  les  battements  du  cœur  plus  distincts  et  moins  fréquents. 
Néanmoins,  application  de  dix  sangsues  à  l’anus,  qui  ne  sont  pas  sui¬ 
vies  d’une  grande  amélioration  ;  pédiluves  avec  l’acide  chlorhydrique  ; 
puis  sinapismes  promenés  sur  les  membres  pelviens.  Mieux;  vésicatoire 
camphré  de  la  pharmacopée  de  Londres  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine; 
puis  usage  des  pilules  hydragogucs  du  docteur  Dcbreyne  :  1  d’abord, 
ensuite,  progressivement,  2,  3  ;  h  la  dose  de  3  par  jour,  il  survint  une 
abondante  diurèse,  et  quelquefois  évacuations  alvines. 

Dès  lors  le  malade  alla  de  mieux  en  mieux  ;  la  respiration  redevint 
facile  et  tranquille  ;  la  position  horizontale  put  être  bien  supportée  ;  le 
sommeil  fut  meilleur  ;  l’œdème  des  jambes  et  l’enflure  du  visage  se  dis¬ 
sipèrent,  ainsi  que  la  sensation  du  mouvement  ondulatoire.  L’appétit, 
qui  était  nul,  se  fit  aussi  sentir.  Dix  jours  après,  la  convalescence  était 
complète.  Cependant,  comme  plus  tard  la  respiration  parut  redevenir 
un  peu  péiïiblc  et  que  les  palpitations  offraient  une  certaine  force  et  de  la 
fréquence,  je  conseillai  au  malade  la  teinture  de  digitale  à  haute  dose 
(42  gouttes,  en  commençant  par  12,  et  augmentant  graduellement,  à 
prendre  en  3  fois  dans  3  verres  de  tisane  de  chiendent,  tenant  en  dis¬ 
solution  4  grammes  de  nitrate  de  potasse)  ;  il  s’en  trouva  parfaitement 
bien  et  put  vaquer  à  ses  affaires.  L’amélioration,  qui  s’était  maintenue 
à  merveille,  était  telle,  qucL...  me  disait,  en  1847,  qu’il  se  croyait  ra¬ 
dicalement  guéri.  Toutefois,  vers  la  mi-octobre  de  la  même  année,  il 
vint  chez  moi  pour  me  consulter.  Il  se  plaignait  d’un  violent  mal  de 
tête  ;  son  embonpoint  s’était  tellement  accru  qu’il  en  était  alarmé,  pen¬ 
sant  qu’il  n’était  pas  naturel,  ni  l’expression  d’une  santé  florissante.  Il 
y  avait  de  nouveau  delà  dyspnée,  perte  de  l’appétit,  de  la  bouffissure 
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de  la  face,  de  l’engorgement  œdémateux  des  extrémités  abdominales, 
retour  du  mouvement  ondulatoire  du  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  de  la 
fréquence,  de  l’intensité,  de  la  confusion  dans  les  battements  du  cœur. 
Je  tirai  cette  fois  encore  une  assez  grande  quantité  d’un  sang  fortement 
coloré  en  noir,  ce  qui  amena  la  disparition  de  la  céphalalgie  et  produi¬ 
sit  quelque  amendement.  Un  séton  fut  appliqué  sur  la  région  cardia¬ 
que,  et  le  malade  reprit  l’usage  des  pilules  diurétiques,  qu’il  désirait, 
du  reste,  ardemment,  se  rappelant  tout  le  bien  qu’il  en  avait  déjà  re¬ 
tiré.  Cette  fois-ci,  comme  il  voulut  prendre  des  pilules  qu’il  avait  eues 
de  reste  antérieurement,  il  n’en  éprouva  aucun  effet,  ni  du  côté  des 
urines,  ni  du  côté  du  tube  digestif.  Elles  produisirent  alors  un  trouble 
notable  dans  l’économie,  caractérisé  par  des  nausées,  des  vertiges,  une 
légère  perturbation  dans  les  facultés  intellectuelles.  Elles  furent  aussitôt 
abandonnées,  et  remplacées  par  des  pilules  fraîchement  préparées,  qui 
eurent  un  bon  résultat.  Il  s’établit  une  excrétion  urinaire  très-consi¬ 
dérable  et  de  nombreuses  évacuations  alvincs,  bien  que  la  dose  de  4  ne 
fut  pas  dépassée,  et  qu’elle  fût  même  abaissée  à  3  par  jour.  Le  malade 
se  trouva  si  bien,  qu’au  bout  de  huit  jours  il  en  discontinua  l’usage. 
Depuis  cette  époque  sa  santé  s’était  maintenue  assez  bonne  jusque  vers 
la  fin  de  janvier  1849,  où  les  accidents  reparurent  avec  une  beaucoup 
plus  grande  violence  que  précédemment.  L’enflure  de  la  face  avait  ga¬ 
gné  aussi  tout  le  cuir  chevelu  ;  l’anasarque  était  devenue  générale  et  fort 
considérable.  L’orthopnée  était  à  son  summum  d’intensité  ;  la  suffo¬ 
cation  à  tout  instant  imminente.  Le  vin  majeur,  les  pilules  bydrago- 
gues,  en  un  mot  une  médication  très-énergique  et  appropriée  à  la  na¬ 
ture  des  accidents  que  nous  avions  à  combattre,  et  que  nous  jugeâmes 
tout  de  suite  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  furent,  mais  en  vain, 
employés.  Le  mal  ne  céda  point,  et  l’infortuné L...  succomba  au  milieu 
de  souffrances  inexprimables  dans  les  premiers  jours  de  février. 

Réflexions.  Dans  ce  cas  encore,  comme  on  le  voit,  nous  avons  eu 
beaucoup  à  nous  louer  des  pilules  diurétiques  du  médecin  de  la 
Trappe.  Elles  ont,  en  effet,  contribué  singulièrement  au  rétablissement 
du  malade,  si  même  elles  ne  l’ont  procuré  toutes  seules  ;  car  bien  que 
nous  ayons  employé  un  traitement  actif,  le  mieux  ne  s’est  surtout  et 
manifestement  établi  que  lorsqu’on  a  eu  employé  Ce  remède,  dont 
l’action  s’est  principalement  portée  sur  les  voies  urinaires,  ce  qui  est  en 
général  la  circonstance  la  plus  heureuse,  parce  que  1°  elles  ne  fatiguent 
pas  autant,  2°  qu’elles  sont  alors  suivies  d’un  résultat  plus  certain  et 
plus  durable.  Chez  ce  dernier  malade,  il  a  suffi  d’élever  la  dose  des 
pilules  à  3  une  première  fois,  et  à  4  une  seconde;  et  celle-ci  fut 
promptement  réduite  à  3,  à  cause  des  effets  produits,  qui  étaient  trop 
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considérables.  Chez  lui  encore,  elles  n’ont  jamais  détermiué  le.  moindre 
accident,  ni  aucun  des  épiphénomènes  quise  sont  montrés  sur  le  sujet  de 
la  première  observation.  Car  nous  ne  pouvons  mettre  sur  le  compte  de 
la  nature  de  ce  remède  le  trouble  qui  s’était  manifesté  momentané¬ 
ment,  trouble  qui  n’a  été  que  le  résultat  de  la  vétusté,  et  par  voie  de 
suite,  de  la  détérioration  des  pilules. 

Dans  ce  cas-ci,  le  résultat  obtenu  n’a  pas  été  aussi  favorable  que 
chez  M®"  C...,  puisque  le  malade  n’a  survécu  que  trois  ans  aux  pre¬ 
miers  accidents.  Mais  cela  me  semble  tenir  à  la  nature  de  l'affection 
pathologique,  qui  était  plus  grave  chezL...;  et  de  plus,  nous  ne  pré¬ 
tendons  pas  que  le  traitement  de  M.  Dehreync  soit  infaillible.  Nous  ne 
l’avons  présenté  que  comme  un  moyen  qui  peut  rendre  d’importants 
services  dans  les  états  morbides  dont  nous  avons  parlé.  Et  c’est  certes 
déjà  beaucoup. 

Comme  toute  médaille,  la  médication  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail  a 
aussi  son  revers.  Il  se  présente  dps  cas  où  elle  est  sans  effet.  C’est  ainsi 
que  nous  l’avons  employée,  mais  sans  aucun  avantage,  chez  un  homm 
de  soixante-cinq  ans,  atteint  d’une  hydropisie  ascite,  produite  par  une 
maladie  organique  du  foie  qui  avait  triplé  de  volume. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  le  mode  de  traitement  formulé 
par  le  docteur  Dcbrcyne  est  précieux  et  peut  rendre  des  services  si¬ 
gnalés  dans  les  hydropisies  ;  qu’il  est  spécialement  utile  dans  celles  qui 
reconnaissent  pour  cause  une  lésion  du  cœur  ;  que,  dans  ces  cas,  les 
pilules  nous  paraissent  préférables  au  vin  majeur;  qu’enfin  il  mérite 
d’être  conservé  dans  la  thérapeutique.  Jaegerscumit,  D.  M. 

à  Lectçure  (Gers). 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


DE  l’emploi  DU  SEDUM  ACRE  (PETITE  JOUBARBE)  DANS  LES  TUMEURS 
DU  SEIN. 

Une  des  questions  les  plus  difficiles  à  résoudre  dans  la  pratique  médi¬ 
cale,  c’est  la  détermination  de  la  nature  de  certaines  tumeurs  des  seins. 
Sans  doute,  dans  une  foule  de  cas,  ce  diagnostic  différentiel  est  possible 
et  peut  être  établi  d’une  manière  positive,  mais  malgré  les  recherches 
modernes,  malgré  les  efforts  des  anatomo-pathologistes ,  il  est  telle 
tumeur  du  sein,  dont  l’aspect,  le  développement,  la  marche,  sont  en¬ 
veloppés  d’une  si  grande  obscurité  que  les  hommes  les  plus  consommé 
dans  la  science  pratique  hésitent  dans  leur  diagnostic,  et  sont  forcés  de 
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recourir  à  une  méthode  de  traitement  qui  porte  l’empreinte  de  cette  in¬ 
certitude. 

Une  foule  de  moyens  ont  été  tour  à  tour  préconisés  pour  combattre 
ces  tumeurs  de  nature  incertaine,  et  il  est  incontestable  que  la  résolution 
de  ces  tumeurs  a  suivi,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’emploi  de  ces 
moyens.  Mais  dans  tous  ces  cas,  le  succès  doit-il  être  réellement  attri¬ 
bué  à  l’influence  du  traitement  employé,  ou  y  a-t-il  eu  seulement  coïnci¬ 
dence  fortuite  entre  les  applications  de  l’art  et  la  disparition  du  mal? 
Voilà  la  question  préjudicielle  qu’il  faudrait  résoudre,  avant  d’aborder 
d’une  manière  sérieuse  la  discussion  de  l'efficacité  réelle  des  moyens 
thérapeutiques  employés.  Or,  il  n’est  point  douteux  que  le  sein  peut  être 
le  siège  de  tumeurs  plus  ou  moins  développées,  qui  se  dissipent  sponta¬ 
nément.  Cependant  quand  on  consulte  les  auteurs  à  ce  point  de  vue, 
on  est  étonné  tout  d’abord  de  rencontrer  fort  peu  de  ces  cas  :  cela  tient, 
d’une  part,  à  ce  que  les  femmes  qui  viennent  à  être  atteintes  d’une  tu¬ 
meur  de  ce  genre  s’en  préoccupent  excessivement,  et  que,  de  l’autre, 
les  médecins,  forcés  de  partager  ccltépréoccupation,  sont  conduits,  dans 
les  cas  même  les  plus  favorables,  à  tenter  quelques  moyens  pour  ré¬ 
pondre  à  celle-ci.  El  ils  ont  raison  d’en  user  ainsi,  car,  nous  le  répétons, 
nul  ne  peut  prévoir  à  l’avance  si  une  tumeur  du  sein,  lors  même 
qu’elle  se  montre  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  se  résoudra  ou 
aboutira  à  celle  conclusion  fatale,  le  cancer,  contre  lequel  l’art  ne  pos¬ 
sède  que  des  ressources  si  précaires. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  de  tumeur  circonscrite 
du  sein,  dans  lequel  la  maladie,  abandonnée  à  elle-même,  se  dissipa 
spontanément  :  nous  croyons  devoir  rapporter  ce  cas,  qui  ne  nous  a  pas 
semblé  dépourvu  de  tout  intérêt.  M01' S.,  âgée  de  trente-trois  ans,  d’une 
constitution  forte  et  sanguine,  est  très-régulièrement  et  assez  abondam¬ 
ment  menstruée.  Elle  est  née  d’un  père  et  d’une  mère  exempts  d’affec¬ 
tion  cancéreuse.  Elle  n’a  jamais  nourri,  bien  qu’elle  ait  eu  deux  enfants. 
Elle  s’est  aperçue  un  jour  qu’elle  portait  une  tumeur  peu  volumineuse 
au  sein  gauche,  et  à  la  partie  interne  du  mamelon.  Voici  dans  quelle 
circonstance  Mmo  S.  fit  cette  triste  découverte.  Nous  avons  dit  que  la 
menstruation  s’accomplissait  fort  régulièrement  chez  celte  dame  ;  mais 
ce  flux  périodique  est  chaque  fois  précédé  d’un  prodrome  qui  consiste 
dans  une  céphalalgie  plus  ou  moins  vive,  des  douleurs  de  reins,  et 
surtout  une  turgescence  avec  douleur  des  glandes  mammaires.  C’est 
un  jour  que  cette  dernière  douleur  était  plus  vive  qu’à  l’ordinaire, 
qu’elle  toucha  celles-ci  et  reconnut  la  présence  dans  l’une  d’elles  de  la 
tumeur  dont  lions  avons  parlé.  Quelques  jours  après,  je  constatai  cette 
tumeur  :  elle  était  parfaitement  mobile,  avait  la  grosseur  d’une  petite 
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.aveline,  et  n’était  le  siège  d’aucune  sensibilité  anormale.  Je  commen¬ 
çai  par  rassurer  Mm°  S.  et  lui  proposai  ensuite  quelques  moyens  propres 
à  obtenir  la  résolution  de  la  maladie  :  mais  elle  ajourna  l’emploi  de  ces 
moyens  jusqu’à  ce  que,  suivant  son  expression,  le  sentiment  de  la  ma¬ 
ladie  lui  fit  un  devoir  de  s’en  occuper.  Elle  tint  parole  :  deux  ans  en¬ 
viron  s'e  passèrent  sans  qu’elle  souffrît  de  ce  côté,  autrement  qu’elle  ne 
l’avait  fait  depuis  qu’elle  était  femme ,  et  sans  remarquer  proba¬ 
blement  aussi  que  la  petite  tumeur  du  sein  fit  des  progrès.  Enfin, 
désireux  de  constater  moi-même  l’état  des  choses,  j’obtins  de  Mme  S,  de 
renouveler  ma  première  exploration.  Je  reconnus  que  les  seins  avaient 
pris  un  peu  plus  de  volume  qu’ils  n’avaient  deux  ans  auparavant,  ce 
qui  avait  coïncidé  avec  le  développement  d’un  certain  embonpoint,  et 
que  la  tumeur  avait  complètement  disparu. 

Ce  n’est  pas  sans  dessein  que  nous  avons  noté,  dans  l’observation 
précédente,  le  développement  constant  d’une  sorte  de  turgescence  dou¬ 
loureuse  des  glandes  mammaires,  en  coïncidence  avec  la  suractivité  vi¬ 
tale  de  l’utérus  à  chaque  époque  menstruelle.  Nous  avons  eu  plusieurs 
fois  occasion  d’observer  cette  synergie  excessive  entre  l’utérus  et  les 
glandes  mammaires  chez  les  femmes  qui  présentent  dans  l’épaisseur  de 
■ces  derniers  organes  des  tumeurs  plus  ou  moins  développées.  Aujour¬ 
d’hui  même  nous  connaissons  encore  deux  vieilles  filles,  l’une  âgée  de 
cinquante  ans,  l’autre  de  trente-huit  ans,  chez  lesquelles  cette  synergie 
presque  morbide  a  constamment  existé  ou  existe  encore,  et  chez  les¬ 
quelles  existe  également  dans  la  glande  mammaire  gauche  une  petite 
tumeur  mobile,  et  stationnaire  depuis  de  longues  années.  Nous  ferons 
observer  encore  que  ces  deux  femmes, .  aussi  bien  que  MmeS.,  dont 
nous  avons  tout  à  l’heure  cité  l’observation,  sont  extrêmement  brunes, 
■ont  le  système  pileux  très-dévcloppé  :  leurs  lèvres  sont  ombragées  d’une 
petite  moustache  noire,  et  elles  ont  le  mamelon  entouré  de  poils  de  la 
■même  couleur.  Nous  n’oserions  pas  dire  que  ces  traits  d’une  constitu¬ 
tion  vigoureuse  tendraient  à  nous  faire  exclure  chez  les  femmes  qui  les 
présentent  la  possibilité  de  la  diathèse  cancéreuse,  mais  il  nous  paraît 
vraisemblable  que  c’est  surtout  chez  les  femmes  chez  lesquelles  la 
vitalité  des  glandes  mammaires  est  si  énergiquement  surexcitée  à  chaque 
époque  menstruelle,  que  les  tumeurs  de  la  nature  de  celles  dont  nous 
nous  occupons  en  ce  moment,  ou,  si  l’on  veut,  les  tumeurs  bénignes, 
doivent  se  rencontrer  :  cette  suractivité  périodique  doit,  en  effet,  les  y 
prédisposer,  soit  qu’elle  suffise  pour  y  développer  le  mal,  soit  qu’elle 
les  rende  plus  impressionnables  à  l’action  de  violences  extérieures  ou 
de  simples  froissements  qui,  sans  cette  condition,  eussent  été  impuissants 
à  y  développer  de  semblables  effets. 
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C  est  dans  les  cas  semblables  à  ceux  que  nous  venons  de  rappeler, 
t|u’on  a  eu  recours  à  un  grand  nombre  de  moyens  locaux,  soit  sous 
forme  cmplastique,  soit  sous  forme  pulvérulente,  soit  sons  forme  de  ca¬ 
taplasme  ;  dans  l’un  de  ces  deux  derniers  cas,  nous  avons  nous-même 
essayé  divers  de  ces  topiques  :  nous  n’en  avons  obtenu  aucun  effet  ap¬ 
préciable  ;  nous  regrettons  de  n’avoir  point  tenté  l’emploi  du  sedum 
acre.  Le  fait  suivant  nous  semble  au  moins  démontrer  que  l’emploi 
topique  de  cette  plante  peut  amener  d’une  manière  assez  rapide  la  ré¬ 
solution  des  tumeurs  de  ce  genre.  Voici  ce  fait  :  MUo  T.  portait  au  sein 
une  tumeur  qui,  jusqu’à  l’époque  de  la  ménopause,  était  restée  complè¬ 
tement  stationnaire.  A  cette  époque  et  sans  que  la  tumeur  ait  fait  de 
progrès  notable,  la  malade  conçut  des  inquiétudes  et  consulta.  Divers 
remèdes  furent  mis  en  usage,  qui'  n’exercèrent  aucune  influence  sur  le 
mal.  C’est  alors  que  MUo  T.  eut  recours  à  l’application  d’iin  cataplasme 
composé,  dont  la  partie  active  était  le  sedum  acre.  11  sembla  à  la  ma¬ 
lade,  dès  les  premières  applications  de  ce  moyen,  que  la  douleur  inter¬ 
mittente  dont  la  tumeur  était  le  siège  avait  perdu  et  de  sa  fréquence  et 
de  son  acuité  ;  ce  fut  un  motif  pour  persister  dans  l’emploi  du  moyen. 
Mn°  T.  le  fit  pendant  plusieurs  mois;  elle  s’appliqua,  chaque  jour,  sur 
le  sein  malade  le  cataplasme  résolutif  :  le  volume  de  la  tumeur  dimi¬ 
nua  peu  à  peu,  et  enfin  elle  disparut  complètement.  Depuis  ce  temps, 
M1'6  T.  a  eu  une  affection  organique  du  cœur,  caractérisée  par  une  im¬ 
pulsion  énergique  des  battements  de  cet  organe  et  un  bruit  de  souffle  au 
deuxième  temps.  Bien  que  l’obstacle  à  la  circulation  du  sang  parût 
être  assez  considérable,  il  n’y  eut  jamais  d’épanchement  séreux,  soit 
externe,  soit  interne  ;  nous  nous  rendons  compte  de  cc  fait  par  la 
coexistence  avec  la  maladie  du  cœur  d’une  diathèse  tuberculeuse  qui 
marcha  lentement,  appauvrit  le  [sang,  et  à  laquelle  elle  finit  par  suc¬ 
comber  l’an  dernier,  à  l’âge  de  soixante  ans. 

Pour  qui  sait  combien  sont  vivaces  les  tumeurs  bénignes  du  sein  chez 
les  femmes,  il  restera  démontré,  comme  pour  nous,  que  dans  le  cas  qui 
précède,  c’est  à  l’emploi  du  moyen  mis  en  usage  que  doit  être  attribuée 
la  résolution  du  mal.  Nous  avons  dit  précédemment  que  ces  tumeurs 
peuvent  disparaître  spontanément  :  cela  est  vrai,  mais  les  choses  ne  se 
passent  pas  aussi  heureusement  dans  la  vieillesse'qu’à  une  époque  môins 
avancée  de  la  vie,  et  alors  même  cet  effet,  comme  nous  l’avons  vu,  se 
produit  bien  plus  lentement  que  dans  le  cas  que  nous  venons  de  citer. 
D’ailleurs  ce  fait  n’est  point  le  seul  qui  parle  en  faveur  du  moyen  que 
nous  préconisons  en  ce  moment.  Linné,  Marquet,  Vogcl,  ont  cité  plu¬ 
sieurs  cas  où  ils  ont  observé  des  guérisons  non  moins  remarquables. 
Lombard,  de  Strasbourg,  a  vu  le  même  moyen  réussir,  non-seulement 


(  542  ) 

dans  les  tumeurs  du  sein,  mais  encore  dans  une  tumeur  de  la  face,  qu’il 
regarde  comme  cancéreuse  ;  nous  doutons  de  la  justesse  de  ce  dernier 
diagnostic.  Tournon  et  Verney  ont  également  rapporté  des  exemples  de 
guérison  due  à  l’emploi  des  différentes  espèces  de  sedum. 

Maintenant  faut-il  attribuer  l’action  heureuse  de  ce  topique  à  des 
propriétés  spécifiques  que  posséderait  la  plante  qui  le  constitue?  Nous  ne 
le  croyons  pas.  Pour  qu’une  tumeur  se  résolve,  quand  elle  est  apte  à  cette 
heureuse  terminaison,  il  faut  que  la  vie  y  soit  excitée  à  un  certain  degré  ; 
Or,  dans  les  cas  où  les  moyens  analogues  à  celui  dont  il  s’agit  amènent 
cette  résolution,  c'est  que  ce  rapport  existe  entre  l’excitant  et  le  ton 
de  vitalité  des  tissus  qui  doivent  être  ramenés  à  la  vie  normale.  Ains1 
s’expliqucnt  une  foule  de  phénomènes,  qu’il  ne  suffit  pas  de  nier  pour 
qu’ils  ne  soient  pas.  Cette  remarque,  que  nous  faisons  à  propos  de  l’ac¬ 
tion  résolutive  du  sedum  acre ,  dans  un  certain  nombre  de  cas  dont  on 
ne  peut  contester  l’authenticité,  nous  la  faisons  également  à  propos  (de 
la  ciguë  qui  a,  elle  aussi,  conduit  à  de  non  moins  incontestables  suc¬ 
cès,  non  certainement  dans  le  cancer  proprement  dit,  mais  dans  des 
tumeurs  qui  résultaient  d’une  simple  perturbation  dans  la  sécrétion  ou 
de  la  nutrition  normales.  Quand  des  hommes  tels  que  Fothçrgill,  Hunter, 
Cullen,  Akensive,  etc.,  affirment  avoir  vu  disparaître  des  tumeurs  du 
sein  sous  l’influence  de  ce  moyen,  on  pcut  bien,  avec  Alibert,  Bicrchen, 
James,  Hill,  Fouquier  et  d’autres,  nier  qu’il  s’agît  de  cancer  ;  mais 
aller  au  delà  c’est  tomber  dans  un  scepticisme  qui,  pour  être  conséquent, 
doit  aboutir  à  la  négative  de  la  science  tout  entière. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

NOUVELLES  FORMULES  DES  PRÉPARATIONS  PHARMACEUTIQUES 
DE  LA  SPIRÉE  ULMAIRE  (REINE-DES-PRÉS.) 

Les  travaux  nombreux  publiés  en  ces  derniers  temps  sur  la  reine- 
des-prés  prouvent  que  l’appel  fait  par  M.  le  docteur  Teissicr  (de  Lyon) 
a  été  entendu.  De  ces  essais  divers  il  résulte  que  si,  à  l’exeinplc  des  an¬ 
ciens,  on  peut  employer  la  spiréc  en  infusion  tant  que  la  plante  est  ré¬ 
cente,  comme  après  quelques  mois  de  dessiccation  toute  action  thérapeu¬ 
tique  disparaît,  il  importe  aussi  de  conserver  son  principe  acti  f  à  l’aide  de 
préparations  pharmaceutiques.  Aux  formules  produites  en  Bclgiquepar 
M.  Bonnewyn  et  M.  le  docteur  Hannon,  nous  devons  ajouter  celles  pu¬ 
bliées  en  France. ,tyl.  Lepage,  pharmacien  à  Gisors,  reproebeaux  prépa¬ 
rations  de  M.  Bonnewyn  de  renfermer  une  trop  faible  proportion  de  la 
plante  ;  le  modus  faciendi  de  son  sirop  ne  lui  paraît  pas  ensuite  conforme 
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aux  règles  de  l’art  pharmaceutique,  eu  égard  aux  principes  que  contient 
la  reine-des-prés.  Voici  les  formules  de  M.  Lepage. 

Eau  distillée  de  spirèe  ulmaire. 

Sommités  fleuries  et  sèches  bien  conservées.  1,000  grammes. 

Eau  froide .  q.  s. 

pour  baigner  la  plante. 

Laissez  macérer  pendant  quelques,  heures,  et  distillez  pour  obtenir 
2,000  grammes  de  produit. 

L’hydrolat  d’ ulmaire  possède  une  odeur  aromatique  agréable  et  est 
certainement  doué  de  propriétés  médicales,,  soit  calmantes,  soit  anti¬ 
spasmodiques,  etc.,  qui  mériteraient  de  le  faire  employer. 

Extrait . 

Ulmaire  sèche  (feuilles,  tiges  et  fleurs)  en  poudre 

grossière .  1  partie. 

Alcool  à  25®  (56*  cent.) . • .  6  à  7  parties. 

Faites  macérer  pendant  six  à  huit  jours,  à  une  température  d’au 
moins  30  degrés,  en  agitant  souvent,  puis  expérimentez  et  filtrez. 

Distillez  la  liqueur  au  bain-marie  pour  retirer  toute  la  partie  spiri— 
tueuse,  puis  évaporez  le  résidu  à  la  vapeur  jusqu’en  consistance  d’extrait. 
Sirop. 

Ulmaire  (feuilles,  tiges  et  fleurs)... .  900  grammes. 

Eau  froide . ...  q.  s. 

Laissez  macérer  pendant  quelques  heures,  et  distillez  pour  obtenir 
1 ,000  grammes  d’hydrolat. 

D’autre  part  : 

Évaporez  au  bain-marie  le  décoctum  de  l’alambic  jusqu’à  ce  qu’il 
soit  réduit  au  poids  de  600  grammes.  Fillrez-le  pendant  qu’il  est  chaud, 
ajoutez-le  ensuite  à  l’eau  aromatique,  et  faites  dissoudre  en  vase  clos, 
à  la  chaleur  du  bain-marie,  dans  les  deux  liqueurs  réunies  : 
Sucre......,...,.,,......  2  kilog.  900  grammes. 

Ce  sirop  renferme  les  principes  d’un  sixième  de  son  poids  d’ulraaire. 

La  reine-des-prés  donnant  sensiblement  le  quart  de  son  poids 
d’extrait,  on  pourrait  encore  préparer  le  sirop  d’ulmaire  d’après  la 
formule  suivante  : 

Hydrolat.  d’ulmaire  très-aromatique.  1  kilog. 

Extrait  hydro-alcoolique . 130  grammes. 

Dissolvez  l’extrait  dans  l’hydrolat,  filtrez  et  ajoutez  : 

Sucre .  1  kilog.  900  grammes. 

Faites  un  sirop  par  simple  solution,  en  vase  clos,  au  bain-marie. 
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Poudre  de  la  reine-des-prés .  1  partie. 

Miel . .  2  parties. 

Sirop  d’ulmaire .  q.  s.  (cnv.  1  p.  1/2). 

F.  s.  a.  un  electuaire. 

Teinture. 

Poudre  grossière  d’ulmaire .  1  partie. 

Alcool  à  56°  cent . .  4  parties. 


Faites  macérer  pendant  quinze  jours,  passez  avec  expression  et  filtrez. 

Autre  formule  de  sirop  de  spirée  ulmaire. 

M.  Pichon,  pharmacien  à  Aix-les-Bains,  a  également  publié  une 
formule  de  sirop,  la  plus  simple  de  toutes  celles  proposées  : 

Fleurs  sèches  d’ulmaire .  100  grammes. 

Eau  bouillante .  500  grammes. 

Après  douze  heures  d’infusion  en  vase  clos,  passez,  filtrez  la  liqueur 
et  faites-y  fondre  au  bain-marie  : 

Sucre  blanc,  le  double  de  son  poids. 

.  Vous  obtiendrez  un  sirop  aromatique  d’une  saveur  agréable  et  jouis¬ 
sant  de  toutes  les  vertus  de  cette  plante. 

ACTION  DU  rnOSPnORE  SUR  LE  DEUTOCHLORURE  DE  MERCURE. 

Les  recherches  de  Sayc  et  Bullion  ont  démontré  que  le  phosphore 
précipite  plusieurs  solutions  métalliques  ;  que  ces  précipités,  d’après  les 
études  qü’en  a  faites  M.  Pelletier,  ne  sont  pas,  comme  on  le  pensait, 
ramenés  à  l’état  de  métal,  mais  bien  à  celui  d’oxyde. 

Nous  avons  voulu  savoir  aussi  quelle  serait  la  réaction  chimique  que 
le  phosphore  et  le  sublimé  corrosif  doivent  éprouver  lorsqu’ils  sont  en 
contact  ;  pour  y  parvenir,  nous  avons  opéré  de  la  manière  suivante  : 
On  verse  dans  une  teinture  éthérée  de  phosphore,  et  goutte  à  goutte, 
une  solution  alcoolique  de  sublimé  corrosif  ;  cette  solution  contient  un 
gramme  de  sel  mercuriel  pour  cinquante  centigrammes  de  phosphore. 
On  voit  les  deux  liquides  se  troubler  ;  par  leur  contact,  ils  donnent  nais¬ 
sance  à  un  précipité  blanc,  qui  passe  immédiatement  au  jaune  orangé 
foncé.  Ce  précipité,  séjparé  du  véhicule  étheré,  prend  une  couleur  jaune 
antique  ;  il  devient  jaune  gris  au  contact  de  l’air  atmosphérique  ou  de 
l’eau  distillée. 

Les  quelques  essais  que  nous  avons  faits  nous  portent  à  croire  que  celte 
nouvelle  combinaison,  qui  a  échappé  aux  savantes  investigations  de 
Bertholet  fils,  est  tribasique  ;  si  nos  suppositions  se  réalisaient  nous  en 
serions  heureux,  car  elle  fournirait  un  médicament  précieux  à  la  thé- 


rapeutique;  aussi  nous  prenons  date  pour  pouvoir  mieux  étudier  cette 
substance.  Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MEDICALE. 

EXEMPLE  REMARQUABLE  DE  VOMISSEMENT  NERVEUX  INCOERCIBLE. 

L’an  dernier,  en  parcourant  l’excellent  journal  de  médecine  que 
vous  publiez  avec  un  zèle  si  louable,  pour  la  plus  grande  utilité  de 
vos  abonnés,  je  fus  particulièrement  frappé  par  la  description  qu’y 
faisait  un  de  nos  observateurs  les  plus  fagaces,  M.  Valleix,  d’une  ma¬ 
ladie  nouvelle,  ou  du  moins  qui  semble  telle  par  l’absence  de  son  his¬ 
toire  dans  nos  auteurs  classiques  les  plus  estimés,  et  par  le  silence 
complet  que  gardent  sur  son  compte  nos  meilleurs  professeurs  de  cli¬ 
nique  et  de  pathologie.  Durant  les  longues  années  qu’il  m’a  été  donné 
de  passer  à  Paris  sur  les  bancs  de  l’école  ou  dans  les  hôpitaux,  le  ha¬ 
sard  ne  m’a  du  moins  jamais  assez  favorablement  traité  pour  m’y  faire 
entendre,  non  pas  une  description  détaillée,  mais  [même  la  moin¬ 
dre  allusion  touchant  une  maladie  aussi  bizarre,  aussi  inexpliquée 
jusqu’ici,  et  si  rare  que  les  médecins  les  plus  expérimentés  et  les  plus 
répandus  de  Paris,  tels  que  MM.  Andral,  Chomel,  etc.,  avouent  ne 
Pavoir  observée  que  deux  ou  trois  fois  dans  leur  immense  pratique.  A 
cause  de  celte  rareté  même,  j’ai  pensé  qu’il  serait  utile  que  tout  méde¬ 
cin,  assez  favorisé  du  hasard  pour  être  témoin  de  faits  analogues,  les 
signalât  à  l’attention  de  ses  confrères.  C’est  à  ce  titre  que  je  vous  en¬ 
voie  l’observation  suivante,  pour  que  vous  la  publiiez  dans  vos  colon¬ 
nes,  afin  de  rappeler  à  vos  lecteurs  l’intéressant  Mémoire  de  M.  Val¬ 
leix  {Bulletin  de  Thérapeutique,  tome  XXXVII).  Voici  ce  fait  : 

!  Obs.  I.  Vomissements  nerveux  incoercibles.  —  Accès  de  fièvre  intermittente. 

—  Accès  pernicieux.  —  Hémorrhagies  intestinales  et  piypura  hemorrhagica. 

—  Autopsie:  quatre-vingts  calculs  biliaires  dans  une  vésicule  oblitérée.  — 
Exiguïté  de  la  rate.  —  Gonflement  et  ramollissement  inflammatoire  du  gan¬ 
glion  semi-lunaire.  —  1I“"  Teul...,  âgée  de  cinquante  ans,  tempérament 
iilioso-nerveux,  d’une  constitution  faible  plutôt  que  forte,  masquée  qu’elle 
est  par  une  épaisse  couche  de  graisse  qui  en  impose  d'abord  pour  une 
santé  florissante.  De  maigre  et  fluette  qu’elle  était  dans  sa  jeunesse,  elle 
est  passée  depuis  longues  années  déjà  à  un  état,  d’embonpoint  porté  jusqu’à 
l’obésité.  D’une  assez  bonne  santé  habituelle,  elle  n’a  eu,  en  fait  de  mala¬ 
dies  antérieures,  qu’une  gastrite  (au  dire  de  la  malade),  qui  la  lit  souffrir 
cruellement  pendant  dix  années  consécutives,  maladie  dont  elle  n’est  dé¬ 
barrassée  que  depuis  une  dizaine  d’années  environ.  C’est  de  cette  époque, 
c’est-à-dire  du  retour  des  fonctions  gastriques  à  leur  état  physiologique, 
que  date  le  commencement  de  cette  abondante  sécrétion  du  tissu  cellulaire 
graisseux,  qui  depuis  ne  fait  que  croître  d’année  en  année.  Mmt  Teul...  était 
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en  outre  de  temps  en  temps  tourmentée  de  douleurs  névralgiques,  siégeant 
tantôt  à  la  tête,  tantôt  à  l’un  des  bras,  mais  douleurs  supportables,  qui 
n’ont  jamais  nécessité  un  traitement  bien  actif. 

Vers  le  8  de  septembre  1850,  cette  dame  fut  prise  de  quelques  accès  de 
lièvre  intermittente  assez  légers,  avec  embarras  gastrique,  qui  cédèrent 
facilement  à  de  petites  doses  de  sulfate  de  quinine,  secondées  par  le  sulfate 
de  magnésie.  Au  bout  du  cinq  à  six  jours  d’une  amélioration  notable,  écla¬ 
tèrent  tout  à  coup  de  violents  accès  pernicieux,  intermittents  aussi,  carac¬ 
térisés  principalement  par  des  vomissements  fréquents,  succédant  à  des 
efforts  considérables,  avec  sentiment  d’une  douleur  très-vive,  brûlante  à 
l’épigastre,  et  du  délire  par  moments.  La  langue  était  saburrate,  mais  sans 
rougeur  aucune  indiquant  un  état  inflammatoire  de  l’estomac.  Le  sulfate 
de  quinine  à  hante  dose  triompha  seul  en  deux  ou  trois  jours  de  cet  état 
en  apparence  si  alarmant.  Il  n’est  peut-ètro  pas  inutile  de  dire  ici,  pour 
l'appréciation  de  la  maladie,  que  Mra"  Xeul...  habite  un  pays  où  les  lièvres 
intermittentes,  simples  ou  pernicieuses,  régnent  à  l’état  endémique,  et 
viennent  compliquer  pour  ainsi  dire  'toute  sorte  d’états  morbides;  que  des 
pleuro-pneumonies  parfaitement  caractérisées,  avec  tous  leurs  symptômes, 
rationnels  et  physiques,  ayant  résisté  aux  médications  antiphlogistique  et 
stibiéc,  et  le  plus  souvent  même  empirant  sous  leur  influence,  ont  cédé 
comme  par  enchantement  à  quelques  doses  élevées  de  sulfate  de  quinine. 
Je  pourrais  citer  ces  cas  par  centaine,  quoique  n’exerçant  la  médecine  dans 
ce  pays  que  depuis  quatre  ans  bientôt. 

Ces  accès  pernicieux  disparurent  donc,  mais  ce  qui  persista  avec  une 
ténacité  désespérante,  ce  furent  les  vomissements,  de  nature  essentielle¬ 
ment  nerveuse,  qui  résistèrent  jusqu’au  dernier  moment  aux  calmants  et 
aux  antispasmodiques  les  plus  énergiques,  tels  que  bains,  opium  sous  plu¬ 
sieurs  formes,  extraits  de  belladone  et  dejusquiame,  valériane,  assa-fœlidat 
musc, (etc.,  administrés  tant  par  la  bouche  qu’en  lavements.  Ils  ne  parurent 
céder  un  moment  qu’à  l’emploi  de  la  glace,  administrée  par  fragments  à 
l’intérieur,  et  sous  forme  topique  au  creux  de  l’estomac  et  sur  le  ventre, 
mais  pour  revenir  bientôt  dès  qu’on  en  discontinuait  l’usage. 

Une  huitaine  de  jours  environ  après  la  disparition  des  accès  pernicieux, 
subitement  et  sans  cause  appréciable,  surviennent  des  hémorrhagies  intes¬ 
tinales,  constituées  par  un  sang  noir,  fluide,  presque  pur,  surmonté  par  de 
petits  globules  graisseux,  sans  mélange  d’aucune  matière  stercorale  solide, 
hémorrhagies  accompagnées  de  douleurs  lombaires  assez  fortes,  mais  sans 
ténesme  ni  efforts  considérables.  Ces  hémorrhagies,  évaluées  à  un  ou  deux 
verres  chaque  fois,  se  reproduisirent  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  à  trois 
et  quatre  reprises  dans  les  vingt-quatre  heures,  sans  mouvement  fébrile 
prononcé.  Elles  ne  cédèrent  qu’à  des  lavements  à  la  glace  que  l’Imminence 
du  danger  nous  lit  administrer  après  d’autres  médications  infructueuses 
(acides,  astringents).  Mais,  dès  le  lendemain  de  cette  suppression,  et 
comme  phénomènes  supplémentaires  en  quelque  sorte,  apparurent  de  vé¬ 
ritables  taches  de  purpura  hcmorrhagica,  de  la  grosseur  d’une  lentille  et 
plus,  qui  recouvrirent  en  très-peu  de  temps  toute  la  peau  des  membres  et 
du  tronc.  Cette  éruption,  ou  plutôt  celte  hémorrhagie,  passive  comme  celle 
qui  se  lit  à  la  surface  muqueuse  des  voies  digestives,  fut  de  courte  durée  ! 
je  la  traitai  par  de  simples  boissons  acidulées,  et,  après  une  semaine  écou¬ 
lée,  il  n’en  restait  plus  trace. 
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La  succession  de  ces  phénomènes  morbides  si  variés  ne  modilia  en  rien 
les  vomissements  nerveux,  qui,  par  leur  persistance,  semblaient  toujours 
servir  comme  de  fond  de  tableau  à  cette  scène  morbide  si  mobile  et  si  com¬ 
pliquée. 

Voici  les  caractères  de  ces  vomissements  :  ils  reviennent  par  accès  cinq 
à  dix  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  durant  chaque  fois  de  une  à  cinq 
minutes;  les  nuits  sont  généralement  plus  tranquilles.  Ils  n'amènent  avec 
de  grands  efforts  que  des  mucosités  et  de  la  bile  jaune  ou  verte,  et  sont 
précédés  d’un  sentiment  de  défaillance  et  de  malaise  qui  fait  dire  à  la  ma¬ 
lade  qu’elle  s’en  va  mourir,  et  quelquefois  aussi  de  véritables  attaques  hys- 
tériformes.  Il  existe  en  même  temps,  et  d’une  manière  continue,  une  dou¬ 
leur  vive  à  l’épigastre,  augmentant  par  la  pression,  douleur  qui  disparut 
quelque  temps  (quatre  ou  cinq  jours)  sous  l’influence  de  l’opium  à  haute 
dose.  Tous  les  liquides,  bouillons  et  tisanes,  et  plus  lard  môme  les  boissons 
à  la  glace,  provoquent  le  retour  de  ces  vomissements,  qui,  du  reste,  n’ont 
pas  toujours  besoin  de  ces  causes  occasionnelles  pour  être  mis  en  jeu. 
Chose  remarquable,  et  qui  prouve  à  quel  point  l’instinct  conservateur  pré¬ 
side  aux  actes  de  la  nature  vivante,  il  arrivait  souvent  qu’en  vertu  de  cer¬ 
taine  faculté  élective,  l’estomac  gardait  le  bouillon  jusqu’à  la  dernière 
goutte,  tandis  qu’il  rejetait  au  dehors  des  mucosités  filantes  et  la  bile;  l’in¬ 
tolérance  de  l’estomac  pour  les  matières  solides  est  absolue.  L’examen  le 
plus  attentif  ne  peut  découvrir  l’existence  d’aucune  tumeur  à  l’épigastre, 
ni  dans  le  ventre,  qui  puisse  faire  soupçonner  une  dégénérescence  orga¬ 
nique. 

Les  organes  respiratoires  et  circulatoires  ne  présentent  aucun  trouble 
fonctionnel,  et  le  système  nerveux  de  la  vie  animale  est  dans  un  état  par¬ 
fait  d’intégrité;  l'intelligence,  la  sensibilité  et  la  myolilité  conservent  leur 
développement  normal. 

Je  ne  suivrai  pas  jour  par  jour  l’évolution  de  cette  bizarre  maladie  jus¬ 
qu'à  son  terme  fatal,  car  je  serais  obligé  de  faire  une  répétition  fastidieuse 
des  symptômes  dont  je  viens  de  donner  un  résumé  synthétique  complet; 
qu'il  me  suffise  de  dire  que,  sauf  la  variété  des  phénomènes  de  la  première 
période  énumérés  eii  commençant,  la  scène  n’a  pour  ainsi  dire  pas  changé 
depuis  le  commencement  jusqu’à  la  lin. 

Les  médicaments  employés  ont  été  empruntés,  je  crois,  à  toute  la  ma¬ 
tière  médicale,  et  leur  action  peut  se  résumer  en  une  ineflicacité  complète. 
Il  me  suffira  de  les  énumérer  :  sangsues  à  l’épigastre  et  à  l’anus,  bains, 
opium,  acétate  de  morphine,  lavements  opiacés,  extraits  de  belladone  et 
de  jusquiame,  seuls  ou  associés,  valériane,  assa-foelida,  castorctim,  musc, 
camphre,  éther,  sous-nitrate  de  bismuth,  eau  de  Seltz,  potion  de  Rivière, 
magnésie  calcinée,  teinture  de  noix  vomique,  boissons  froides,  glace  en 
nature,  sinapismes,  large  cautère  à  l’épigastre  ;  les  amers,  tels  que  quassia 
amara,  Colombo,  monesia,  les  alcalins,  les  astringents,  etc.  Tout  est  resté 
sans  action,  si  ce  n’est  une  fois  l’opium  à  haute  dose  poussé  jusqu’au  ver¬ 
tige,  qui  suspendit  pendant  quatre  jours  consécutifs  les  vomissements  et  la 
douleur  épigastrique.  Ajoutons,  toutefois,  que  celte  dernière  ne  lit  que  se 
déplacer  et  se  porter  plus  bas  sur  les  intestins,  sous  forme  de  coliques  assez 
violentes.  Un  simple  cataplasme  appliqué  sur  le  ventre  enleva,  comme  par 
enchantement,  ces  coliques;  mais  la  douleur,  avec  une,  opiniâtreté  invin¬ 
cible,  se  reporta  à  l’instant  même  sur  l’estomac,  et  les  vomissements  repa- 
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rurcni  alors  de  plus  belle.  Cette  singulière  migration  de  la  douleur  eût 
suffi  pour  me  confirmer  dans  l’opinion  que  je  m'étais  formée  sur  la  nature 
essentiellement  nerveuse  de  la  maladie,  si  j’en  avais  pu  douter  auparavant. 
La  glace  ne  pouvant  plus  être  supportée,  et  ne  produisant  plus,  du  reste, 
aucune  action,  je  voulais  reprendre  la  médication  opiacée,  la  seule  qui 
m’eût,  après  la  glace,  un  pou  réussi  ;  mais  la  malade,  qui  se  rappelait  les 
vertiges  et  le  malaise  général  occasionnés  par  l’opium,  ne  voulut  plus  en 
entendre  parler.  Il  fallut  l’avis  formellement  exprimé  de  M.  Viguerie,  de 
Toulouse,  dans  une  consultation  écrits  que  je  lui  avais  demandée  sur  les 
instances  de  la  famille,  pour  se  soumettre  de  nouveau  à  l’usage  de  ce  mé¬ 
dicament. 

Je  fus  même  obligé,  pour  l’y  décider,  de  renoncer  à  la  voie  gastrique  et 
de  lui  faire  absorber  celte  fois  l’opium  par  la  méthode  endermique  ou  le 
gros  intestin,  et  promettre  formellement  à  la  malade  que  l’opium  ne  dépas¬ 
serait  pas  10  centigrammes  par  jour,  moitié  le  malin  et  moitié  le  soir. 
Quinze  jours  donc  avant  la  mort,  l’opium  fut  repris  à  celte  dose,  et,  comme 
la  première  fois,  il  produisit  un  excellent  effet,  au  point  que  la  doulcUr  et 
les.  vomissements  furent  complètement  suspendus  pendant  cinq  à  six  jours 
de  suite,  et  que  la  malade,  dans  ce  laps  de  temps,  put  prendre  et  digérer 
des  potages,  et  même  de  la  viande  et  du  pain,  ce  qu’elle  n’avait  pu  faire 
jusque-là.  Néanmoins  les  digestions  étaient  lentes,  et  les  aliments  lui  res¬ 
taient,  disait-elle,  sur  l’estomac.  On  èût  dit  que  celui-ci  n’avait  plus  la 
force  de  se  contracter  assez  fortement  pour  les  rejeter  au  dehors,  malgré  la 
grande  envie  qu’il  en  avait. 

A  dater  de  cette  dernière  administration  de  l’opium  (est-ce  un  effet  de 
celui-ci  ou  une’pure  coïncidence  ?  ),  je  remarquai  que  les  pupilles  se  resser¬ 
rèrent  et  ne  reprirent  plus  leur  dimension  normale  jusqu’à  la  mort,  quoi¬ 
que  leur  contractilité  fût  conservée,  et  que  l’opium  fût  suspendu  plusieurs 
jours  avant  le  terme  fatal.  Les  forces  allèrent  peu  à  peu  en  déclinant,  et 
enûn  vers  le  25  novembre,  on  s’aperçut  que  par  moments  elle  délirait.  A 
cette  époque  aussi  se  place  l’apparition  d’un  nouveau  phénomène  mor¬ 
bide,  c’est  une  sensibilité  exagérée  de  la  peau  du  ventre  et  de  tout  le 
membre  inférieur  droit,  sensibilité  portée  au  point  que  la  moindre  pres¬ 
sion  soit  de  la  main,  soit  môme  des  couvertures,  faisait  pousser  des  cris 
aigus  à  la  malade.  Le  délire  et  la  faiblesse  allèrent  peu  à  peu  en  augmen¬ 
tant,  au  point  que  la  malade  n’avait  plus  la  force  de  retourner  la  lourde 
masse  de  son  corps  dans  le  lit,  et  qu’elle  ne  savait  plus  ce  qu’elle  disait. 
Ce  délire  était  d’une  nature  tranquille,  et  même  gai  par  moments.  La 
vie  ne  se  soutenait  plus  depuis  une  dizaine  de  jours  qu'au  moyen  de  bouil¬ 
lons  administrés  en  lavements.  Enûn,  la  mort  arriva  lentement  le  7  décem¬ 
bre  1850,  à  dix  heures  du  soir,  après  une  agonie  tranquille  commencée  à 
quatre  heures  de  l’après-midi.  Arrivé  à  quatre  heures  cl  demie  auprès  de 
la  malade,  je  ne  trouvai  plus  de  pouls;  elle  était  plongée  dans  un  coma 
profond  qui  la  rendait,  depuis  longues  heures  déjà,  complètement  étran¬ 
gère  à  ce  qui  se  passait  autour  d’elle.  La  vie  ne  se  manifestait  plus  dans 
ce  corps  que  par  le  rbyilime  régulier  de  la  respiration,  et  par  la  contrac¬ 
tion  des  muscles  du  la  face  suivie  d’une  légère  plainte,  dès  que  l’on  ve¬ 
nait  à  lui  presser  même  légèrement  le  genou  droit.  Celte  hyperesthésie  fut 
un  des  derniers  phénomènes  qui  persistèrent;  elle  survécut  de  beaucoup 
à  l’abolition  de  l’intelligence  et  du  mouvement.  La  durée  totale  de  la  ma- 
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ladie  fut  de  trois  mois  juste,  car,  commencée  le  8  septembre,  elle  se  ter¬ 
mina  le  7  décembre  suivant. 

Vivement  impressionnée  par  l’évolution  d’une  maladie  aussi  extraordi¬ 
naire,  la  famille  de  la  défunte  souscrivit  facilement,  en  dépit  du  préjugé 
populaire  si  énergiquement  prononcé  dans  nos  campagnes  contre  une  pa¬ 
reille  opération,  à  ia  demande  que  je  lui  Iis  de  procéder  à  l’ouverture  du 
corps.  Ma  curiosité  de  médecin  n’était  pasmoins  vivement  excitée,  et  c’est 
avec  la  plus  scrupuleuse  attention  que  je  procédai  à  l’autopsie,  qui  eut  lieu 
le  surlendemain  de  la  mort,  c’est-à-dire  le  9  décembre  1850,  à  huit  heures 
du  matin,  trente-quatre  heures  après  la  mort,  par  un  temps  assez  beau  et 
une  température  de  9°  c.  Grâce  à  celte  circonstance  que  l'on  avait  laissé  lé 
cadavre  sur  son  lit  de  plume,  et  grâce  aussi  probablement  à  une  couche 
épaisse  de  graisse  qui  recouvrait  les  muscles  sous  la  peau,  couche  qui  at¬ 
teignait  l’épaisseur  de  trois  travers  de  doigt  aux  régions  abdominale,  dor¬ 
sale  et  lombaire,  et  malgré  trois  mois  d’une  maladie  pendant  laquelle  la 
nutrition  ne  s’était  pour  ainsi  dire  soutenue  qu’au  moyen  de  bouillons  pris 
la  plupartdu  temps  en  lavements,  grâce  à  ces  diverses  circonstances,  dis-je, 
la  rigidité  cadavérique  ne  s’était  pas  encore  manifestée,  et  une  chaleur 
animale  assez  prononcée  persistait  encore  dans  l’intérieur  des  cavités  de  la 
poitrine  et  du  ventre. 

Je  ne  veux  pas  vous  détailler  les  recherches  nécroscopiques  auxquelles 
je  me  livrai  avec  la  plus  minutieuse  attention  pendant  trois  heures  consé¬ 
cutives.  Qu’il  me  suffise  de  dire  que  mes  investigations,  soutenues  et  diri¬ 
gées  par  le  désir  que  j’avais  de  trouver  sur  le  corps  une  cause  malérielle 
qui  pût  me  rendre  compte  des  singuliers  phénomènes  observés  pendant  la 
vie,  ne  laissèrent  de  côté  aucun  des  recoins  les  plus  cachés  du  corps,  et 
que  néanmoins  il  me  fut  impossible  de  trouver  une  seule  lésion  impor¬ 
tante  (sauf  un  peu  de  gonflement,  de  rougeur  et  de  ramollissement  d« 
ganglion  semi-lunaire)  à  laquelle  on  pût  rationnellement  rapporter  la  cause 
des  nombreux  désordres  physiologiques  observés  pendant  la  vie. 

Tous  les  organes  internes  ont  été  examinés  et  trouvés  dans  un  état  par¬ 
fait  d’intégrité,  sauf  un  certain  degré  (d’injection  veineuse,  qui  se  faisait 
remarquer  uniformément  dans  toutes  les  parties  du  corps.  La  rate,  d’un 
volume  remarquablement  petit,  était  à  peine  (le  tiers  de  ce  qu’elle  est  habi¬ 
tuellement.  La  vésicule  du  fiel  était  complètement  oblitérée  et  obstruée 
d’une  quantité  prodigieuse  de  calculs,  logés  chacun  isolément  dans  une 
loge,  et  séparés  de  leurs  voisins  par  des  cloisons  membraneuses,  de  for¬ 
mation  ancienne,  disposition  que  je  ne  saurais  mieux  comparer  qu’à  celle 
qu’affectent  les  grains  d’une  grenade  dans  l'intérieur  de  leur  enveloppe. 
Ces  calculs,  que  j’ai  conservés,  s’élèvent  en  totalité  au  chiffre  de  80,  sur 
lesquels  on  en  compte  sept  de  la  grosseur  d’une  noix  muscade  ;  les  autres 
varient  depuis  le  volume  d’un  grain  de  maïs  jusqu'à  celui  d’un  grain  de 
chènevis  ou  même  d’une  tête  d’épingle.  Ils  sont  tous  irrégulièrement  ar¬ 
rondis  et  taillés  à  facettes,  plusieurs  de  forme  triangulaire.  Le  canal  cysli- 
que  était  lui-même  oblitéré,  en  sorte  que  la  bile  devait  se  rendre  directe¬ 
ment,  dès  qu’elle  était  sécrétée,  du  foie  dans  le  duodénum.  Le  foie  était 
du  reste  parfaitement  sain.  Cette  oblitération  de  la  vésicule  remonte  pro¬ 
bablement  à  celle  gastrite  de  dix  ans,  accusée  par  la  malade,  qui,  de  pro¬ 
che  en  proche,  se  serait  étendue  jusqu’à  l’embouchure  du  canal  cholédoque, 
et  de  là  dans  l’intérieur  de  celui-ci  et  du  canal  cystique,  pour  enfin  remon- 
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1er  dans  la  vésicule.  Celle  inflammation  aurait  développé  dans  celle-ci  un 
épanchement  de  lymphe  plastique,  et  produit  ainsi  ces  enveloppes  mem¬ 
braneuses  qui  formaient  autour  de  chaque  calcul  une  cellule  particulière. 

La  moelle  épinière  dans  toute  sa  longueur,  et  le  cerveau  dans  tous  ses 
replis,  ont  été  minutieusement  scrutés  par  moi,  le  scalpel  à  la  main,  sans 
pouvoir  y  découvrir  la  plus  légère  trace  d’altération  morbide.  Les  mem¬ 
branes  d’enveloppe  seulement  présentent  une  injection  générale  de  nature 
veineuse,  mais  pas  à  un  degré  plus  prononcé  que  tous  les  autres  organes. 
La  consistance  de  ces  organes  était  normale. 

N’ayant  rien  trouvé  dans  le  système  nerveux  de  la  vie  animale  qui  pût 
me  rendre  compte  de  ces  vomissements  et  do  cette  douleur  épigastrique, 
qui  avaient  persisté  si  longtemps,  malgré  tous  les  remèdes  employés,  je 
portai  alors  mes  investigations  sur  les  nerfs  de  la  vie  organique,  et  tout 
d’abord  sur  le  plexus  solaire  qui,  par  sa  position,  semblait  devoir,  plutôt 
que  tout  autre,  me  donner  l’explication  que  je  cherchais,  mais  en  vain, 
depuis  si  longtemps.  Tous  ces  organes  si  délicats  étaient  tellement  en¬ 
globés  et  comme  perdus  au  milieu  d’une  quantité  si  abondante  de  tissu 
cellulaire  graisseux,  qu’il  me  parut  presque  impossible  au  premier  abord 
de  les  débrouiller.  Enlin.  après  des  recherches  minutieuses,  je  parvins  ce¬ 
pendant  à  découvrir  en  avant  de  la  colonne  vertébrale  et  des  piliers  du 
diaphragme,  près  du  tronc  cœliaque,  le  ganglion  semi-lunaire.  Ce  ganglion, 
du  volume  d'un  haricot,  me  sembla  manifestement  plus  gros  qu’il  n’est 
d'habitude,  plus  mou  et  d’une  couleur  lie  de  vin,  tout  à  fait  dilTérenle  de 
celle  que  je  lui  avais  toujours  trouvée  dans  mes  [dissections  aux  amphi¬ 
théâtres;  sa  texture  se  laissait  facilement  détruire  par  une  pression  modérée 
entre  les  mors  de  ma  pince,  ou  même  par  une  simple  pression  entre  les 
doigts.  Et  c’est  là  tout  ce  que  je  pus  constater,  car  ou  vint  me  prévenir  que 
le  convoi  funèbre  attendait  le  corps  pour  le  porter  au  cimetière,  et  force 
me  fut  d'abaudonner  là  mes  recherches,  malgré  le  désir  que  j’avais  de  les 
poursuivre  plus  loin,  notamment  sur  les  autres  ganglions  et  cordons  nerveux 
de  la  vie  organique. 

Il  paraîtrait,  d’après  quelques  entretiens  que  j’ai  eus  à  cct  égard 
avec  quelques-uns  de  mes  confrères,  que  ces  vomissements  nerveux  sont 
une  maladie  plus  commune  dans  le  Midi  que  dans  le  Nord  ;  un  de  mes 
confrères  les  plus  honorables  du  département,  M.  le  docteur  Lasserre, 
ancien  interne  distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  m’assure  pour  sa  part 
l’avoir  déjà  rencontrée  trois  fois  dans  l’espace  de  quelques  années,  et 
chaque  fois  qu’il  lui  a  été  permis  de  faire  l’autopsic,  il  a  trouvé  inva¬ 
riablement,  comme  seule  lésion  anatomique,  un  gonflement  inflamma¬ 
toire  des  ganglions  semi-lunaires.  H.  Constant,  D.  M. 

à  la  Française  (Tarn-el-Garonnc). 


DES  APPLICATIONS  D’EAU  FROIDE  DANS  LA  RÉTENTION 
DU  PLACENTA. 

Un  précepte  presque  généralement  admis  en  obstétrique ,  même 
par  les  accoucheurs  prévenus  contre  l’extraction  trop  brusque,  1  ’ar- 
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vachement  de  l’arrière-faix,  est  que  dans  quelques  cas,  et  notamment 
dans  celui  d’une  hémorrhagie  utérine,  l’on  doit  s’efforcer  de  séparer 
et  d’extraire  le  placenta  ;  parce  qu’alors,  pour  la  plupart  du  temps, 
il  est  déjà  séparé  partiellement,  et  que  l’hémorrhagie  dans  ce  point 
peut  devenir  promptement  mortelle.  Je  possède  cependant  quelques 
observations  qui  démontrent  que  là,  encore,  on  est  allé  trop  loin. 
Sans  doute,  si  la  partie  séparée  est  considérable,  si  l’utérus  est  frappé 
de  stupeur  et  inactif,  enfin  que  l’art  se  montre  peu  ou  point  secou- 
rable  ;  sans  doute,  dis-je,  la  perle  de  sang  pourra  devenir  inquiétante 
et  même  redoutable.  Toutefois,  la  nature  parviendra  très-souvent  à 
surmonter  le  danger,  si  on  a  le  bonheur  de  réveiller  les  contractions  de 
la  matrice. 

Partout  ailleurs,  le  médecin  s’empresse  de  soutenir  par  des  remèdes 
convenables  les  efforts  salutaires  de  la  nature,  lorsqu’ils  sont  trop 
faibles  ;  pourquoi  ici  ne  ferait-il  pas  de  meme  ? 

J’admets  que ,  1°  le  placenta  peut  avoir  contracté  une  adhé¬ 
rence  trop  intime  ;  2°  il  peut  être  implanté  sur  les  côtés  de  la  ma¬ 
trice,  et  présenter  ce  qu’on  nomme  son  incarcération  ;  enfin,  il  s’im¬ 
plante  quelquefois  sur  l’orifice  utérin,  cas  dans  lequel  l’hémorrhagie 
est  inévitable.  Dans  ces  trois  cas,  la  nature  est  impuissante  et  l’homme 
de  l’art  doit  extraire  artificiellement  le  gâteau  placentaire.  Mais  si 
aucun  de  ces  cas  n’ existe,  et  que  le  fœtus  ne  soit  pas  suivi  iminédiate- 
mcnfdu  placenta,  on  laissera  la  femme  reposer  et  se  remettre  des  ef¬ 
forts  qu’elle  aura  faits  pour  se  débarrasser  de  son  fruit.  La  nature 
paraît-elle  vouloir  succomber,  qu’on  relève  scs  forces,  qu’on  la  revi¬ 
vifie,  enfin  qu’on  enlève  les  obstacles  qui  s’opposent  à  la  séparation 
comme  à  l’expulsion  de  l’arrière-faix,  et  la  nature  en  viendra  à  ses 
fins  cent  fois  et  plus  contre  un  cas  malheureux. 

Un  cas  qui  s’observe  plus  fréquemment  que  l’adhérence  anormale 
du  placenta,  c’est  cette  impuissance,  cette  paresse  de  l’utérus  à  se 
contracter,  surtout  à  la  suite  d’un  accouchement  trop  laborieux  on 
bien  terminé  d'une  manière  trop  brusque. 

Supposons  un  instant  le  placenta  implanté  au  fond  de  l’utérus;  les 
contractions  de  ce  dernier  pour  expulser  le  fœtus  auront  contribué  à 
le  séparer,  et  il  suivra  la  naissance  de  l’enfant  plus  ou  moins  vite.  Le 
cas  le  plus  ordinaire  d’une  hémorrhagie  avant  l’expulsion  du  placenta 
se  présentera,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  lorsqu’il  sera  implanté  sur  les 
côtés  ;  parce  qu’alors  son  centre  aura  de  la  peine  à  se  séparer  (  soit 
que  les  contractions  utérines  soient  plus  faibles  sur  ce  point,  soit 
qu’elles  viennent  à  cesser  tout  à  fait),  pendant  que  le  sang  coule  par 
lesparties  déjà  séparées.  —  Pourquoi,  dans  ce  cas,  le  médecin  ne  vien- 
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drait-il  pas  en  aide  à  la  nature  impuissante  ?  Pourquoi  ne  chercherait- 
il  pas,  par  la  cessation  de  l’hémorrhagie,  à  conserver  les  forces  ,  pour 
qu’après  quelques  heures,  même  quelques  jours  d’attente  et  de  repos, 
de  nouvelles  contractions  parviennent  à  effectuer  l’expulsion  du  pla¬ 
centa  avec  plus  d’avantages  que  la  main  d’un  accoucheur,  ou  une  dose 
de  seigle  ergoté  ? 

Toutes  ces  considérations,  mais  surtout  l’excellent  effet  des  fomen¬ 
tations  froides  dans  une  hémorrhagie  utérine  simple,  me  portèrent  à 
différer  la  séparation  artificielle  de  l’arrière-faix,  en  me  bornant  à 
traiter  l’écoulement  de  sang  d’après  les  règles  de  l’art. 

Obs.  I.  La  femme  T.  accoucha  heureusement  de  son  second  enfant, 
au  bout  d’un  travail  de  huit  heures.  La  sage-femme  s’efforça  en  vain, 
par  des  tractions  modérées  sur  le  cordon,  par  des  frictions  et  des  lo¬ 
tions  du  bas-ventre,  etc.,  à  faire  expulser  le  placenta  ;  mais  voyant 
la  femme  perdre  beaucoup  de  sang,  elle  me  fit  appeler.  En  exami¬ 
nant  la  femme  T.,  je  trouvai  l’hémorrhagie  assez  forte,  le  col  dilaté 
sans  trace  de  contraction  :  une  petite  portion  seulement  du  placenta 
(qui  avait  été  implantée  très-près  du  fond),  était  séparée  ;  mais  le 
reste  était  très-adhérent  à  la  paroi  antérieure  de  la  matrice,  et  la 
moindre  traction  sur  le  cordon  était  très-sensible  à  la  malade. 

Je  commençai  par  rassurer  celle-ci  et  sa  famille,  et  je  prescrivis 
une  potion  composée  d’acide  sulfurique,  1  gramme;  teinture  de  can¬ 
nelle,  2  gr.  ;  eau  de  camomille,  120  gr.  A  prendre  par  cuillerées  toutes 
les  heures.  Une  légère  infusion  de  camomille  avec  du  jus  de  citron 
pour  boisson.  J’insistai  sur  des  fomentations  froides,  renouvelées  aussi 
souvent  que  possible.  Le  lendemain  (vingt -quatre  heures  après),  on  me 
dit  que  l’hémorrhagie  avait  cessé  peu  à  peu.  —  Le  ventre  était  très- 
tendu,  le  col  convenablement  ouvert  et  humide;  sans  douleur  cxpul- 
sive.  Je  continuai  les  mêmes  moyens,  en  y  ajoutant  une  injection  de 
bon  vinaigre,  60  gr.  ;  eau  de  camomille,  120  gr.  à  répéter  toutes  les 
heures.  Lorsque  la  sagc-fetnme  se  prépara  à  faire  la  sixième  injection, 
le  placenta  fut  expulsé  après  quelques  fortes  douleurs.  Il  était  très- 
volumineux,  intact  et  exsangue,  sans  qu’on  pût  y  distinguer  un  com¬ 
mencement  de  putréfaction. 

Obs.  II.  Il  y  a  peu  de  temps,  je  fus  consulté  par  une  sage-femme 
pour  un  cas  de  rétention  du  placenta.  La  femme,  âgée  de  vingt-deux 
ans,  était  primipare.  Le  Travail  avait  duré  seize  heures,  sans  que  la 
femme  eût  fait  beaucoup  d'efforts.  Mais  peu  après  la  naissance  d’un 
enfant  très-fort,  il  se  montra  une  perte  de  sang  assez  violente.  La 
sage-femme  lava  le  bas-ventre  avec  de  l’eau  froide.  On  provoqua  des 
éternuements,  de  la  toux  ;  on  fit  souffler  la  femme  dans  le  creux 
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(le  la  main,  etc.,  etc.,  et  ce  n’est  qu’après  que  la  science  de  toutes  les 
commères  du  voisinage  se  fut  montrée  impuissante,  qu’on  me  députa  la 
sage-femme  à  une  heure  du  malin.  Je  prescrivis  la  potion  indiquée 
dans  l’observation  précédente  :  de  plus,  le  mélange  de  sel  ammoniac 
et  sel  de  cuisine,  âü  60  grammes  ;  eau-de-vie,  500  grammes,  à  mêler  à 
un  litre  d’eau  très-froide,  pour  fomentations.  Jepromis  de  voir  laraalade 
dans  la  matinée  ;  mais,  arrivé  à  moitié  chemin  du  village,  le  mari  de 
la  malade  vint  à  ma  rencontre  vers  huit  heures  du  matin,  pour  me 
prévenir  que  le  placenta  venait  d’être  expulsé,  et  que  l’écoulement  de 
sang  était  arrêté  tout  à  fait  depuis  deux  heures  avant  son  départ. 

Ces  deux  observations  prouvent,  il  me  semble,  l’utilité  des  fomenta¬ 
tion  froides  dans  la  rétention  du  placenta,  ainsi  que  leur  innocuité  en 
comparaison  de  la  séparation  artificielle,  et  surtout  de  l’arrachement 
de  l’arrière-faix.  E.  Lambert,  D.  M. 

à  Haguenau  (Bas-Rhin). 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Traitement  de  la  bronchite  chronique  par  le  tartre  stibié  à  haute 
dose.  —  Tous  les  médecins  savent  avec  quelle  opiniâtreté  résistent 
aux  moyens  ordinaires  de  traitement  les  bronchites  chroniques  accom¬ 
pagnées  d’une  expectoration  très-abondante  et  d’aspect  purulent.  A  ce 
titre,  nous  pensons  que  nos  lecteurs  parcourront  avec  intérêt  les  résul¬ 
tats  obtenus,  par  M.  le  docteur  H.  Gintrac  (de  Bordeaux),  de  l’emploi 
du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  celte  affection,  et 
consignés  par  lui  dans  le  Mémoire  que  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  a  couronné  l’année  dernière. 

M.  le  docteur  H.  Gintrac  a  soumis  à  l’emploi  du  tartre  stibié  à  haute 
dose  quarante  et  un  malades  affectés  de  bronchite  chronique,  dont 
trente-neuf  hommes  et  deux  femmes,  dont  huit  ayant  de  vingt  à  trente 
ans,  quatorze  de  trente  à  quarante  ans,  six  de  quarante  à  cinquante 
ans,  dix  de  cinquante  à  soixante  ans,  deux  de  soixante  à  soixante-dix 
ans,  et  un  de  soixante-dix  à  quatre-vingts  ans.  La  plupart  de  ces  ma¬ 
lades  avaient  des  professions  qui  les  exposaient  aux  vicissitudes  atmo¬ 
sphériques  et  les  obligeaient  à  des  travaux  pénibles  (terrassiers,  char¬ 
pentiers,  scieurs  de  long,  portefaix).  Presque  tous  avaient  été  atteints 
d’affections  diverses  avant  leur  entrée  à  l’hôpital  :  quelques-uns 
avaient  eu  des  fièvres  intermittentes,  d’autres  une  pleurésie  ou  une 
pneumonie,  quatre  avaient  éprouvé  une  hémoptysie.  En  général,  ils 
avaient  été.  déjà  atteints  de  bronchites  soit  aiguës,  soit  chroniques. 
Cette  maladie  remontait,  chez  quelques-uns,  à  une  époque  fort  éloignée, 
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de  un  à  quinze  ans;  une  lois,  elle  existait  dès  l’enfance  ;  chez  le  plus 
grand  nombre  cependant,  elle  n’avait  pas  plus  de  cinq  à  six  mois  de 
duree.  Chez  la  plupart,  la  bronchite  s’était  renouvelée  avec  la  plus 
grande  facilité  ;  chez  tous,  on  observait  une  toux  fréquente,  opiniâtre, 
qui  souvent  s’exaspérait  la  .nuit;  elle  déterminait  par  son  intensité  des 
vomissements,  des  douleurs  dans  quelques  points  du  thorax  ou  de  l’ab¬ 
domen.  L’expectoration  était  abondante  ;  plusieurs  fois,  les  crachats, 
au  début,  avaient  été  teints  de  sang  ;  dans  les  autres  cas,  ils  avaien- 
d’abord  été  aqueux,  muqueux  ;  ils  avaient  pris  ensuite  plus  de  consi¬ 
stance  ;  ils  étaient  devenus  jaunâtres,  épais,  d’aspect  purulent.  La 
quantité  d’expectoration  était  considérable  :  tous  les  matins,  de  larges 
surfaces  étaient  recouvertes  de  crachats,  que  l’on  eût  dit  provenir  de 
vastes  cavernes  pulmonaires.  Des  douleurs  se  faisaient  ressentir  soit  au 
sternum,  soit  entre  les  épaules.  En  général,  la  respiration  n'était  pas 
gênée  ;  il  n’y  avait  d’oppression  que  chez  un  petit  nombre  de  ces  ma¬ 
lades.  Le  thorax  percuté  offrait  de  la  sonorité  dans  presque  toute  son 
étendue  ;  cependant  quelques  points  circonscrits  présentaient  de  la 
matité,  soit  d’un  côté,  soit  de  l’autré  ;  parfois  vis-à-vis  l’angle  infé¬ 
rieur  du  scapulum ,  plusieurs  autres  fois  sous  l’une  des  clavicules.  Le 
murmure  respiratoire  s’entendait  assez  bien  dans  toute  la  poitrine, 
surtout  en  avant  et  sous  les  clavicules  ;  il  était  plus  faible  sur  les  côtés. 
Quelques  râles  se  faisaient  distinguer,  plus  souvent  le  muqueux  que  le 
sibilant;  parfois  des  craquements  aux  fosses  sus  et  sous-épineuses.  Il  y 
avait  aussi  une  bronchophoniejbien  manifeste.  Les  battements  du  cœur 
étaient  réguliers,  le  pouls  plus  ou  moins  fréquent  ;  il  y  avait  eu  néan¬ 
moins  des  exacerbations  prononcées  et  même  des  accès  fébriles  qui 
disparurent  sans  le  secours  du  quinquina  ;  mais  celte  fréquence  de 
pouls  était  bien  différente  de  celle  qui  a  lieu  dans  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  ;  elle  n’augmentait  pas  le  soir  ;  il  n’y  avait  pas  de  sueur  la  nuit. 

Plusieurs  moyens  de  l’art  avaient  été  employés  sans  succès  chez  ces 
malades  :  la  saignée,  les  ventouses  scarifiées,  les  vésicatoires  aux  mem¬ 
bres  inférieurs  et  sur  la  poitrine,  les  emplâtres  stibiés,  les  cautères,  le 
kermès,  l’oxyde  blanc  d’antimoine,  l’opium  à  doses  diverses,  l’oxymel 
scillitique,  etc. ,  n’avaient  changé  en  rien  leur  état.  Le  tartre  stibié  fut 
donné  aux  doses  de  30,  40,  50  et  60  centigrammes  dans  une  potion, 
avec  3,  4  et  5  centigrammes  d’opium.  Quatre  malades  en  prirent  en 
tout  moins  de  1  gramme,  huit  de  1  à  2  grammes,  six  de  2  à  3  grammes, 
quatre  de  3  à  4  grammes,  huit  de  4  à  5  grammes,  quatre  de  5  à  6 
grammes,  trois  de  7  à  8  grammes,  un  plus  de  8  grammes,  deux  plus 
de  9  grammes,  et  un  en  prit  10  grammes  et  19  centigrammes.  Le  traite¬ 
ment  par  le  tartre  stibié  dura  chez  neuf  malades  moins  de  cinq  jours, 
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chez  treize  de  cinq  ù  dix  jours  ;  chez  neuf  de  dix  à  quinze  jours  ;  chez 
quatre  de  quinze  à  vingt  jours  ;  chez  trois  de  vingt  à  vingt- cinq  jours, 
et  chez  trois  encore  de  vingt-cinq  à  trente  jours. 

Les  effets  obtenus  lurent  assez  prompts.  La  toux  céda  la  première. 
Ce  changement  s’effectua  chez  treize  malades  dès  le  deuxième  jour, 
chez  dix  dès  le  troisième,  chez  huit  dès  le  quatrième,  chez  six  dès  le 
sixième,  chez  quatre  du  huitième  au  douzième  jour.  La  diminution  de 
l’expectoration  s’était  montrée  en  même  temps,  mais  les  crachats  ne 
cessèrent  de  présenter  l’aspect  purulent  que  quelques  jours  après.  Cette 
transformation  s’est  opérée  onze  fois  avant  le  quatrième  jour,  vingt  et 
une  fois  du  cinquième  au  dixième  jour,  huit  lois  du  onzième  au  tren¬ 
tième  jour.  On  peut  donc  dire  que  ces  changements  ont  été  assez  rapi¬ 
dement  obtenus.  Chez  un  seul  de  ces  quarante- un  malades,  le  tartre 
stibié  n’a  apporté  aucune  modification  dans  la  toux  ou  dans  les  cra¬ 
chats.  Le  pouls,  qui  était  en  général  calme  ou  peu  fréquent,  a  conservé 
le  meme  caractère  chez  trente-deux  malades  :  cinq  fois  il  a  été  sensi¬ 
blement  ralenti,  et  quatre  fois  accéléré. 

Les  effets  sensibles  du  tartre  stibié  sur  les  organes  digestifs  ont  été 
peu  considérables.  La  tolérance  s’est  établie  d’emblée  chez  onze  ma¬ 
lades  :  elle  ne  s’est  maintenue  que  huit  fois.  L’intolérance  a  persisté 
pendant  toute  la  durée  du  traitement  stibié  chez  cinq  malades.  Les 
vomissements  et  les  selles  liquides  ont  ordinairement  cessé  dès  le 
deuxième  ou  le  troisième  jour  ;  le  tartre  stibié  était  supporté  avec  la 
plus  grande  facilité,  les  fonctions  digestives  n’étaient  nullement  trou¬ 
blées  ;  les  malades  ont  pu  prendre  du  bouillon,  de  la  soupe,  du  riz  au 
lait,  du  pain,  et  même,  dans  les  derniers  temps  du  traitement  prolongé 
du  tartre  stibié,  ils  ont  reçu  divers  aliments  solides,  et  les  ont  très-bien 
conservés.  Chez  quelques  malades  il  est  survenu  des  indices  d’irritation 
de  l’entrée  des  voies  digestives,  de  la  rougeur  dans  le  pharynx  chez 
un  malade ,  une  éruption  pustuleuse  chez  quelques  autres  ;  ces  affec¬ 
tions  ont  cessé  rapidement. 

Tels  sont  les  faits  consignés  dans  son  travail,  par  M.  le  docteur  H. 
Gintrac.  Nous  les  croyons  dignes  de  fixer  l’attention  des  médecins.  Des 
expérimentations,  encore  trop  peu  nombreuses ,  nous  permettent  de 
confirmer  ce  qui  a  été  dit  par  ce  médecin  au  sujet  de  la  modification 
heureuse  et  rapide  de  la  toux  et  de  l’expectoration  sous  l’influence  de  ce 
traitement  ;  il  ne  nous  est  pas  encore,  démontré  que  son  efficacité  soit 
aussi  grande  dans  les  cas  marqués  par  une  gène  considérable  de  la  res¬ 
piration  que  dans  ceux  où  cette  gêne  est  modérée;  dans  les  premiers, 
les  vomitifs,  les  fumigations  de  datura  et  les  vésicatoires  nous  ont  paru 
d’une  efficacité  supérieure  à  l’emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose. 
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JJlcère chronique  de  l’estomac,  suivi  de  perforation;  péritonite 
suraiguë  ;  opium  à  haute  dose  ;  suspension  momentanée  des  acci¬ 
dents-,  rechute  au  quatrième  jour  ;  mort.  —  On  sait  que  sous  le 
nom  d’ulcère  chronique,  d’ulcère  perforant  de  l’estomac,  de  gastrite 
ulcéreuse,  on  a  décrit  une  maladie  qui,  sans  être  très-commune, ,  n’est 
cependant  pas  fort  rare,  et  qui  est  caractérisée  anatomiquement  par  la 
présence  dans  l’estomac  d’un  ulcère  qui  n’offre  aucun  des  caractères 
du  cancer,  et  au  point  de  vue  symptomatique  par  des  symptômes  sou¬ 
vent  mal  déterminés  vers  cet  organe,  tels  que  le  défaut  absolu  d’appétit 
ou  un  appétit  bizarre,  des  digestions  laborieuses,  du  malaise  ou  une 
douleur  sourde  à  l’épigastre  et  quelquefois  une  douleur  épigastrique 
extrêmement  vive  pendant  le  travail  de  la  digestion,  ou  même  en  l’ab¬ 
sence  de  tout  aliment  dans  l’estomac,  une  tristesse  insurmontable,  de 
l’amaigrissement,  des  vomissements  après  l’ingestion  des  aliments, 
quelquefois  sans  caractère,  mais  d’autres  fois  contenant  des  flocons  bruns 
noirâtres  ou  même  du  sang.  Cette  maladie,  qui  est  susceptible  de  gué¬ 
rir  dans  certains  cas,  place  cependant  les  malades  sous  le  coup  de  deux 
accidents  bien  redoutables,  le  vomissement  de  sang,  et  par-dessus  tout 
la  perforation,  dont  une  péritonite  suraiguë,  et  promptement  mortelle, 
est  ordinairement  la  conséquence.  Il  est  cependant  des  cas  dans  les¬ 
quels  on  a  vu  ces  accidents  redoutables  se  calmer  sous  l’influence  d’nn 
traitement  énergique  et  approprié  ;  mais,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Catlicart-Lecs,  qui  vient  de  publier  un  travail  remarquable  sur 
cette  maladie,  c’est  seulement  dans  le  cas  où  l’estomac  n’est  pas  rempli 
d’aliments  au  moment  de  la  perforation,  que  la  guérison  peut  être  pour¬ 
suivie  avec  quelque  chance  de  succès;  et  encore,  lorsque  les  accidents 
se  sont  calmés  pendant  quelques  jours,  ne  faut-il  pas  croire  les  malades 
entièrement  hors  de  danger,  parce  qu’il  suffit  de  la  moindre  impru¬ 
dence  pour  déchirer  les  adhérences  qui  se  sont  établies  récem¬ 
ment  entre  l’estomac  et  les  parties  voisines,  et  que,  ces  adhérences  dé¬ 
truites,  il  est  rare  que  les  accidents  de  la  péritonite  puissent  de  nouveau 
être  conjurés. 

Le  fait  suivant  est  bien  digne  d’être  médité,  non-seulement  parce  qu’il 
prouve  combien  les  assertions  de  M.  Lecs  sont  fondées,  mais  aussi 
parce  qu’il  montre  tout  ce  qu’on  peut  attendre  de  l’emploi  de  l’opium 
à  haute  dose,  tel  qu’il  a  été  recommandé  déjà  dans  les  perforations 
intestinales  par  MM.  Graves  et  Stokes,  associé  au  repos  et  à  l’abstinence 
des  boissons  et  des  aliments,  dans  le  traitement  des  perforations  de 
l’estomac  produites  par  l’ulcère  chronique  de  cet  organe. 

Une  jeune  servante  de  dix-neuf  ans  se  trouva  mal  tout  d’un  coup, 
dans  la  soirée  du  4  décembre  dernier.  Appelé  auprès  d’elle  une  heure 
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après,  M.  Lees  la  trouva  revenue  à  la  connaissance  ;  mais  la  face  étant 
affreusement  pâle,  couverte  d’une  sueur  froide  et  fortement  anxieuse  ; 
elle  pressait  fortement  ses  mains  sur  l'épigastre,  point  vers  lequel  elle 
accusait  une  douleur  atroce  de  brûlure  ;  fréquents  efforts  de  vomisse¬ 
ments  ;  extrémités  froides;  aussitôt  qu’on  voulait  écarter  les  mains  de 
la  région  épisgastrique,  elle  répondait  qu’elle  allait  mourir.  L’abdomen 
était  tendu  et  spasmodiquement  contracté  ;  les  genoux  étaient  fléchis; 
lë  moindre  mouvement,  le  moindre  attouchement  lui  arrachait  des  cris. 
Le  pouls  était  petit  et  fréquent. 

Pour  tout  renseignement,  M.  Lees  apprit  qu’elle  avait  dîné  de  bon 
appétit,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  de  viande  et  de  pommes 
de  terre,  qu’elle  avait  pris  du  thé  à  sept  heures,  et  qu’iinmédiatement 
après  elle  avait  été  prise  d’une  douleur  lancinante  à  l’estomac  ;  elle  avait 
pu  cependant  monter  de  la  cuisine  à  sa  chambre,  située  dans  le  comble 
de  la  maison  ;  et  là,  la  douleur  devint  tellement  vive  que  la  malade 
poussa  un  cri  perçant  et  fût  tombée  par  terre,  sans  la  présence  d’une 
de  ses  compagnes  qui  la  retint;  elle  avait  eu  une  syncope  et  avait 
vomi  son  dîner,  mêlé  à  des  matières  noirâtres  ;  mais  les  vomissements 
n’avaient  pas  été  conservés. 

En  présence  de  ces  accidents,  M.  Lees  songea  à  une  perforation  de 
l’estomac.  La  malade  fut  mise  au  lit,  dans  le  repos  le  plus  absolu,  à  la 
diète  de  boissons,  et  toutes  les  heures  on  lui  fit  prendre  un  grain  d’opium. 
Le  lendemain,  elle  était  entièrement  sortie  de  son  état  d’affaissement  ; 
elle  présentait  seulement  les  symptômes  ordinaires  d’une  péritonite 
aiguë  :  pouls  petit  et  fréquent  ;  peau  chaude  ;  abdomen  ballonné  ; 
nausées  ;  langue  sèche  ;  urine  rare,  trouble  et  fortement  colorée  ;  la 
malade  était  couchée  sur  le  côté  droit,  les  jambes  fléchies;  la  respi¬ 
ration  était  courte,  précipitée,  thoracique.  Quelques  sangsues  furent 
appliquées  sur  le  ventre,  et  l’opium  fut  continué,  associé  auxmercuriaux. 
Bientôt  toute  douleur  et  toute  anxiété  disparurent  ;  la  malade  se  trou¬ 
vait  beaucoup  mieux,  et  le  quatrième  jour  elle  se  trouvait  meme  tout 
à  fait  bien  ;  le  pouls,  qui  avait  été  à  120  et  à  140,  était  tombé  à  92,  et 
tout  faisait  espérer  le  rétablissement. 

Dans  ces  circonstances,  et  comme  la  malade  paraissait  légèrement 
narcotisce  et  qu’etlc  n’avait  pas  été  à  la  garderobe,  M.  Lees  jugea  à 
propos  de  suspendre  l’opium  pour  quelque  temps.  Ce  jour-là,  la  ma¬ 
lade,  laissée  seule  pendant  quelques  instants,  se  leva  pour  aller  à  la 
garderobe  et  rendit  une  assez  grande  quantité  de  matières  granuleuses 
brunâtres  ;  mais  à  peine  recouchée,  elle  fut  reprise  immédiatement  de 
douleurs  vives  dans  l’abdomen  et  d’envies  de  vomir  ;  le  pouls  redevint 
fréquent,  et  malgré  le  traitement  le  plus  assidu,  la  maladie  progressa 
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sans  interruption  jusqu’à  la  mort,  qui  eut  lieu  cinq  jours  après,  neuf  jours 
après  la  première  attaque.  L’autopsie  montra,  avec  tous  les  signes  d’une 
péritonite  suraiguë,  une  perforation  de  l’estomac  large  comme  une 
pièce  de  10  sous,  arrondie,  à  bords  lisses,  située  à  la  lace  antérieure 
de  la  petite  courbure,  au  voisinage  du  cardia,  sans  aucune  autre  trace 
de  maladie  qu’un  léger  ramollissement  de  la  muqueuse. 

Il  faut  savoir  cependant  qu’il  est  des  cas  dans  lesquels  la  mort  sur¬ 
vient  avec  une  rapidité  telle  qu’il  n’y  a  pas  à  songer  à  un  traitement 
quelconque.  Ainsi  M.  Adams  a  lait  connaître  récemment  lofait  d’un 
avoué,  âgé  de  trente-cinq  ans,  qui,  après  douze  années  de  maladie, 
pendant  lesquelles  il  avait  éprouvé  les  accidents  les  plus  variés  du 
côté  de  l’estomac,  des  accès  de  gastrodynie,  des  vomissements  et 
plus  tard  des  hématémèses  et  des  garderobes  noirâtres,  fut  pris  subi¬ 
tement  de  douleurs  atroces  dans  le  ventre  et  succomba  avec  une  dyspnée 
extrême  en  une  heure  et  demie.  A  l’autopsie,  on  trouva  dans  la  région 
pylorique  une  tumeur  irrégulièrement  globuleuse,  olfrant  une  fente 
d’un  pouce  et  quart  de  large,  dirigée  djavant  en  arrière  et  perpendicu¬ 
lairement  au  grand  axe  de  l’estomac,  dont  les  bords  étaient  formé 


uniquement  par  la  membrane  séreuse,  et  par  laquelle  s’était  lait  l’épan¬ 
chement  dans  la  cavité  péritonéale.  Cette  tumeur  était  constituée  par 
une  hypertrophie  des  faisceaux  musculaires  de  l’estomac,  et  circonscri¬ 
vait  une  cavité  communiquant  d’une  part  avec  l’intestin,  par  l’orifice 
pylorique  épaissi,  mais  non  induré,  et  de  l’autre  côté  avec  la  cavité 
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de  l’estomac  fortement  dilatée  par  une  espèce  de  rétrécissement,  ainsi 
qu’on  peut  le  voir  dans  la  figure  ci-contre.  Au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique,  nous  signalerons  chez  ce  malade  les  fions  effets  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  en  pilules  de  1/6  de  grain,  trois  fois  par  jour,  avec  lequel  on 
réussit  à  arrêter  plusieurs  fois  les  vomissements  ;  et  sous  l’influence  de 
ce  traitement,  le  malade  reprit  pendant  quelque  temps  des  forces  et 
de  l'emfionpoint. 

Paralysies  de  cause  syphilitique.  —  De  l’importance  pratique 
qu’il  y  a  à  remonter  aux  causes  spécifiques  probables  des  lésions 
locales. — L’un  des  principes  de  médecine  pratique  les  plus  importants, 
sans  contredit,  est  celui  qui  consiste  à  rechercher,  au  delà  des  lésions 
locales,  les  causes  générales  ou  physiques  qui  les  produisent  ou  les  en¬ 
tretiennent.  La  syphilis,  tout  le  monde  le  sait,  peut  affecter  presque 
tous  les  organes,  tous  les  tissus,  et  donner  lieu  aux  phénomènes 
les  plus  variés  et  les  plus  graves  en  apparence.  Or,  quelle  différence 
n’y  a-t-il  point,  pour  le  traitement,  entre  une  paralysie  résultant  d’un 
foyer  apoplectique  ou  de  toute  autre  lésion  organique  du  cerveau  et 
celle  qui  dépend  d’une  affection  vénérienne  !  G’est  là  un  point  de  pra¬ 
tique  des  plus  intéressants,  qui  a  fourni  récemment  à  M.  Sandras  le 
texte  d’une  très-bonne  leçon,  dont  nous  extrayons  les  deux  faits  sui¬ 
vants,  qui  viennent  de  tous  points  étayer  cette  doctrine. 

Le  premier  a  trait  à  une  femme  de  vingt-sept  ans,  chez  laquelle  se 
sont  manifestes  de  nombreux  accidents  syphilitiques,  tant  du  côté  des 
muqueuses  et  de  la  peau,  que  tdu  côté  des  os.  Depuis  plusieurs  mois 
elle  éprouvait  de  violentes  céphalalgies,  surtout  du  côté  de  la  tctc; 
puis,  graduellement,  ses  facultés  intellectuelles  s’alfaifilirent,  et  cette 
femme  finit  par  tomber  dans  on  état  d’idiotie  complète.  En  même 
temps,  tout  le  côté  gauche  du  corps  perdit  le  mouvement,  et  les  traits 
delà  figure  furent  tirés  du  côté  droit.  Il  existait  des  exostoses  à  la  par¬ 
tie  droite  du  crâne.  Cette  malade  fut  aussitôt  mise  au  traitement  anti¬ 
syphilitique.  Le  mouvement  ne  tarda  pas  à. reparaître,  et  l’intelligence 
même  sembla  se  réveiller  un  peu,  bien  qu’il  soit  à  craindre  qu’il  per¬ 
siste  toujours  un  certain  degré  d’idiotie,  par  suite  de  lésions  probable¬ 
ment  irrémédiables  du  cerveau. 

Le  second  cas  d’hémiplégie  syphilitique  a  été  observé  chez  un 
homme  qui  a  éprouvé,  de  vingt  à  trente  ans,  une  multitude  d’acci¬ 
dents  syphilitiques  :  chancres,  bubons,  végétations,  etc...  Il  y  a  trois 
ans,  il  eut  une  iritis  qui  fut  traitée  comme  syphilitique.  L’emploi  de 
pilules  au  calomel,  pendant  quinze  jours,  fit  disparaître  cette  affec¬ 
tion.  Au  commencement  de  mars  1851,  il  s’aperçut  que  l’oreille  droite 
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remplissait  mal  ses  fonctions.  Bientôt  il  ressentit  des  douleurs  de  tête, 
avec  des  douleurs  lancinantes  vives,  surtout  la  nuit,  siégeant  princi¬ 
palement  au-dessus  de  l’oreille  droite,  d’où  elles  irradiaient  dans  toute  la 
partie  droite  du  crâne.  Un  mois  après,  se  manifestèrent  de  nouveaux 
symptômes  :  c’étaient  de  petits  accès  d’une  durée  de  cinq  minutes, 
consistant  en  vertiges,  accompagnés  d’un  grand  sentiment  de  faiblesse, 
avec  troubles  de  la  vue  (strabisme  convergent  et  diplopie),  accidents 
qui  se  prolongèrent  pendant  les  jours  suivants.  Enfin,  le  15  avril  au 
soir,  la  parole  s’embarrassa  subitement,  et  il  se  laissa  tomber,  dans 
l’impossibilité  de  rester  debout,  sans  toutefois  perdre  connaissance.  La 
figure  se  contracta,  la  vue  se  troubla ,  il  y  eut  de  la  diplopie,  et  tout  le 
côté  gauche  du  corps  resta  sans  mouvement.  Deux  saignées  furent  prati¬ 
quées  sans  aucun  résultat,  et  le  malade  fut  enfin  transporté  à  l’hôpital 
Beaujon,  le  17avril,  dans  l’état  suivant  :  tous  les  traits  delà  face  sont 
tirés  à  droite,  sans  que  l’action  de  la  volonté  puisse  détruire  cette  dé¬ 
viation.  La  parole  est  difficilement  act^entuée  ;  cependant  on  reconnaît 
que  la  langue  n’est  pour  rien  dans  cette  paralysie,  et  le  malade  attri¬ 
bue  lui-même  l’embarras  de  la  parole  à  l’inactivité  de  la  joue  gauche 
et  de  la  moitié  gauche  de  la  bouche  ;  surdité  incomplète  ;  strabisme 
convergent  de  l’oeil  droit  (impossibilité  de  mouvoir  cet  œil  en  dehors)  ; 
diplopie  très-prononcée.  Le  mouvement  et  le  sentiment  sont  complè¬ 
tement  abolis  dans  la  moitié  gauche  de  tout  le  corps.  L’apophyse  mas- 
toïde  du  côté  droit  est  plus  saillante  que  la  gauche  et  la  saillie  est  ob¬ 
tuse  et  épaisse.  L’intelligence  est  d’ailleurs  intacte. 

La  marche  progressive  des  accidents,  dans  ce  cas,  excluait,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  avec  raison  M.  Sandras,  l’idée  d’une  apoplexie. 
D’un  autre  côté,  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  externe  du  côté 
droit ,  coïncidant  avec  celle  de  tout  le  côté  gauche  du  corps,  permettait 
de  soupçonner  quelque  désordre  sur  son  passage.  Alors,  .rapprochant  ce 
fait  des  douleurs  nocturnes  au  voisinage  du  rocher  droit,  de  la  surdité 
récente  de  l’oreille  droite,  et  de  l’exostose  de  l’apophyse  mastoïde 
droite,  M.  Sandras  n’hésita  pas  à  considérer  les  désordres  du  mouve¬ 
ment  et  du  sentiment  du  côté  gauche  du  corps  comme  symptomatiques 
d’une  tumeur  osseuse  d’origine  syphilitique,  proéminant  dans  l'inté¬ 
rieur  du  crâne.  Il  institua,  en  conséquence,  un  traitement  antivénéricn 
dont  les  effets  furent  la  disparition  du  strabisme  et  de  la  diplopie,  la 
possibilité  de  marcher,  et  le  retour  partiel  de*  mouvements  du  bras. 

•  Nouvelle  amélioration  apportée  à  Famygdalotome  de  Fanestock. 
— Dans  les  quelques  considérations  que  nous  avons  publiées  (page  349) 
sur  les  amygdalotomes,  nous  avons  eu  pour  but  principal  de  nous  éle- 


(  561  )  . 

ver  contre  la  proscription  que  beaucoup  de  chirurgiens  veulent  faire 
des  instruments  spéciaux.  La  communication  de  M.  Guersant,  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  nous  en  fournissait  l’occasion,  et  notre  jugement  se 
trouvait  étayé  par  la  pratique  de  M.  le  professeur  Velpeau.  C’est  à  cet 
éminent  chirurgien,  on  le  sait,  qu’est  due  l’introduction  de  cet  instru¬ 
ment  en  France,  et  depuis  plus  de  quinze  années,  il  s’en  sert  exclusive- 


Ricn  ne  prouve  mieux,  d’ailleurs,  le  besoin  d’un  bon  amygdalolome 
que  les  nombreuses  modifications  qui  ont  été  proposées.  Nous  avons 
dû  mentionner  seulement  celles  qui  nous  parais- 
ftlju  soient  utiles,  et  à  .ce  titre  signaler  :1a  pique  à 
bascule  et  à  coulisse  pour  soulever  et  fixer  l’a- 
oV|T  mygdalc,  réclamée  par  M.  Velpeau,  puis  le  chan- 
llJI  gement  de  direction  dans  le  grand  axe  de  l’anneau 
|  |l  queM.  Guersant  a  fait  subir  à  l’instrument  dont 

J  il  il  se  sert  à  l’hôpital  des  enfants.  Restait  une  der- 

rlll  nicrc  amélioration,  c’était  de  remplacer  l’anneau 
JJ  IJjl  tranchant  qui,  dans  l’amygdalotome  de  Fanes- 

Mf  Fil!  tock’  aë'1  Par  Press‘on  5  elle  vient  d’être  réalisée. 

Vf  II  par  notre  habile  et  ingénieux  fabricant,  M.  Char-- 

J]|  I  f]o  rière. 

\  \  Dans  le  modèle  de  M.  Charricre,  représenté, 
'al  dans  la  gravure  ci-contre,  on  voit  que  le  corps, 
il  de  l’instrument  conserve  les  changements  utiles. 

({T  ^  |  jjfVl11*  lui  avaient  été  apportés  ;  la  modification  nou- 
Uil'vcllc  porte  exclusivement  sur  l’anneau.  Ce  der- 
JL  nier  se  trouve  aujourd’hui  constitué  par  deux. 

yFyJf  segments,  l’un  mobile  et  tranchant  E  qui,  lors- 

-A  n  qu’on  tire  sur  le  manche  de  l’instrument,  glisse. 

'  dans  la  rainure  dont  se  trouve  creusé  le  second., 

segment  fixe  F,  et  termine  sa  course  en  venant  se 
W  cacher  complètement  dans  la  partie  coudée  de  la 

B  tige,  ainsi  qu’on  le  voit  en  G. 

J1L  Les  instruments  spéciaux  étant  destinés  aux 

BBH  praticiens  peu  habitués  aux  opérations,  toute  ma- 

HuEu  dification  est  importante  à  nos  yeux,  lorsqu’elle 

llPjJ  rend  la  manœuvre  plus  sûre  et  plus  facile.  Or,  si 

l’on  vient  à  comparer  le  modèle  de  M.  Charrière, 
que  nous  publions,  avec  celui  de  Fanestock,  que 
M.  le  professeur  Velpeau  a  fait  dessiner  dans  son  Atlas  de  médecine 
opératoire,  on  restera  convaincu  que  des  changements  très-importants 
TOME  XLI.  12e  LIY.  36 
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lui  ont  été  apportés,  depuis  qu’il  est  sorti  des  mains  du  chirurgien  améri¬ 
cain.  Grâce  à  ces  modifications  successives,  l’amygdalotome  nous  paraît 
arrivé  aujourd’hui  à  un  état  d’évolution  complet,  et  apte  à  rendre  de 
véritables  services  aux  chirurgiens. 


Colique  de  plomb  traitée  avec  succès  par  l’emploi  de  l  opium  et 
de  l'alun  en  poudre.  —  Si,  dans  les  expérimentations  thérapeutiques, 
il  est  de  toute  nécessité,  pour  ne  pas  compliquer  les  résultats,  de  ne 
mettre  en  usage  qu’un  seul  ordre  de  moyens  h  la  fois,  il  faut  bien  re¬ 
connaître  que  dans  la  pratique  ce  mode  de  procéder  non-seulement  n’a 
aucun  avantage,  mais  encore  qu’il  offre  beaucoup  d’inconvénients, 
parce  qu’il  paralyse  entre  les  mains  du  médecin  beaucoup  de  ressources 
dont  il  pourrait  se  servir  au  grand  avantage  de  scs  malades.  Dans  la 
colique  de  plomb,  par  exemple,  pourquoi  s’en  tenir  à  un  seul  ordre  de 
moyens  ?  Est-ce  que,  par  exemple,  à  côié'des  agents  destinés  à  com- 
liatircl’intoxication  dans  sa  cause  et  dans  ses  résultats,  on  ne  pourrait  pas 
trouver  une  place  pour  ceux  destinés  à  combattre  les  phénomènes  dou¬ 
loureux,  spasmodiques  de  la  maladie,  dont  il  faut  tenir  grand  compte, 
et  qui  réclament  certainement  un  traitement  particulier  ?  Stoll  et  d’au¬ 
tres  auteurs  plus  récents  n’ont -ils  pas  vu  les  narcotiques  réussir  souvent 
seuls  h  guérir  la  colique  saturnine?...  Le  lait  suivant  est  un  exemple  re¬ 
marquable  des  bons  effets  de  l’association  de  l’opium  à  l’alun,  dont 
Grashuis,  MM.  Brachet  etKapelcr  ont  fait  connaître  l’èlficacité  dans  le 
traitement  de  la  colique  de  plomb. 

Un  ouvrier  tisseur,  âgé  de  vingt  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle, 
se  trouvait  soiis  le  coup  de  la  levée  militaire  de  1851  ;  désespéré  de 
partir,  il  s’informa  des  moyens  qui  pourraient  occasionner  une  infir¬ 
mité  de  nature  à  entraîner  la  réforme,  et  il  reçut  l’étrange  conseil  de 
mastiquer  du  plomb  en  feuilles  et  d’avaler  ensuite  sa  sqlive.  Deux 
semaines  s’étaient  à  peine  écoulées  depuis  qu’il  s’était  soumis  à  cette 
pratique,  lorsqu’il  commença  à  se  plaindre  d’inappétence,  de  nausées, 
d’efforts  pour  vomir,  d’une  sensation  de  resserrement  à  l’épigastre,  de 
douleurs  vagues  dans  l’abdomen  et  de  brisement  dans  les  membres  ; 
mais  attribuant  ces  accidents  au  rhumatisme,  il  chercha  à  se  faire  trans¬ 
pirer  et  prit  un  purgatif  do"ux.  Loin  de  se  calmer,  les  accidents  allèrent 
en  augmentant,  si  bien  que  le  18  juillet  on  fit  appeler  le  docteur  Ca- 
pello,  qui  le  trouva  en  proie  à  un  grand  abattement,  les  yeux  caves, 
le  regard  languissant,  la  voix  faible,  se  plaignant  d’avoir  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  des  nausées,  des  vomissements,  des  hoquets,  des  douleurs 
atroces  dans  le  ventre  et  en  particulier  à  la  région  du  côlon  trans¬ 
verse,  s’exaspérant  à  la  plus  légère  pression.  "Difficulté  dans  les  mou- 
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veracnts  du  membre  inférieur  droit;  douleur  sourde  sur  le  trajet  du 
nerf  sciatique  ;  soif  vive  ;  langue  blanchâtre  à  son  centre,  rouge  sur 
ses  bords  ;  abdomen  déprimé,  à  la  région  épigastrique  principalement  ; 
constipation;  pouls  fréquent,  serré  et  profond;  peau  sèche,  sans  cha¬ 
leur  ;  extrémités  froides. 

En  présence  de  ces  phénomènes  et  n’ayant  pas  été  éclairé  par  le 
malade  sur  les  circonstances  qui  en  avaient  précédé  le  développe¬ 
ment,  M.  Capcllo  crut  à  une  colique  inflammatoire  ;  en  conséquence,  il 
lui  lit  deux  saignées  du  bras,  lui  fit  appliquer  des  fomentations  émol¬ 
lientes  sur  le  ventre  et  donner  des  lavements  de  mauve,  avec  addition 
d’huile  d’olives.  Mais  les  douleurs,  loin  de  se  calmer,  augmentèrent 
d’intensité,  et  il  en  fut  ainsi  tant  que  notre  confrère  persista  dans  l’em¬ 
ploi  des  antiphlogistiques.  Il  ne  fut  pas  plus  heureux  avec  des  frictions 
de  belladone  sur  le  ventre.  Le  21,  le  membre  inférieur  droit  était 
presque  entièrement  paralysé,  le  pouls  était  petit  et  serré,  la  peau 
froide,  les  vomissements  continuels,  et  déjà  M.  Capello  commençait  à 
craindre  une  terminaison  funeste,  lorsque  le  malade  se  décida  à  lui 
faire  un  aveu  complet.  Songeant  alors  aux  effets  remarquables  que 
produit  quelquefois  l’opium  dans  la  colique  saturnine,  M.  Capello  lui 
prescrivit  2  grains  d’extrait  aqueux  thébaïque  dans  5  onces  d’une 
potion  huileuse,  à  prendre  par  cuillerée  d’heure  en  heure,  et  des  lave¬ 
ments  huileux. 

Dès  le  lendemain,  l’état  de  ce  malade  avait  déjà  changé  ;  les  dou¬ 
leurs  étaient  moindres  ;  il  avait  dormi  un  peu  la  nuit;  du  reste  les  vo¬ 
missements,  le  hoquet,  la  soif,  la  constipation  persistaient,  ainsi  que 
le  pouls  serré  et  profond,  cl  la  semi-paralysie  de  la  jambe  droite.  L’o¬ 
pium  en  poudre  fut  substitué  à  l’extrait  aqueux,  et  le  malade  dut  pren¬ 
dre,  toutes  les  trois  heures,  un  paquet  de  poudre  contenant  un  demi- 
grain  d’opium  cl  cinq  grains  d’alun. 

Le  23,  après  avoir  pris  huit  paquets,  le  hoquet,  les  nausées  et  les 
vomissements  avaient  beaucoup  diminué  ;  le  bouillon  froid  commen¬ 
çait  à  être  supporté  5  les  douleurs  de  ventre  augmentaient  à  peine  sou* 
la  pression  ;  la  soif  était  moindre,  le  pouls  plus  développé,  la  peaiilé- 
gèreincnl  humide,  les  extrémités  inférieures  encore  froides,  et  la  droite 
toujours  demi -paralysée.  (Même  traitement.) 

Le  24,  rien  de  bien  différent  de  la  veille  ;  mais  le  25,  M.  Capello 
trouva  le  malade  joyeux,  ayant  bien  dormi  la  nuit  précédente,  n’ayant 
eu  que  quelques  nausées  sans  vomissements,  souffrant  à  peine  du  ventre, 
le  pouls  plus  développé,  la  soif  moindre.  Il  y  avait  eu  deux  garde- 
robes  sans  lavement,  et  le  malade  accusait  quelques  douleurs  le  long  de 
la  jambe  droite.  La  dose  d’ opium  fut  portée  à  un  grain,  celle  de  l’a¬ 
lun  à  huit  grains  toutes  les  trots  heures. 
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Le  26,  le  malade  se  trouvait  encore  mieux;  bon  sommeil  la  nuit  ;  pas 
de  nausées  et  de  vomissements  ;  ventre  à  peu  près  indolent  ;  mouve¬ 
ment  dans  la  jambe  droite  sans  douleurs  ;  peau  humide  :  extrémités 
chaudes;  deux  évacuations  alvines. 

Le  27,  le  malade  pouvait  être  considéré  comme  convalescent  ;  il 
demandait  à  manger.  Par  précaution,  M.  Capcllo  continua  encore 
pendant  trois  jours  l’opium  et  l’alun,  en  diminuant  la  dose,  et  termina 
le  traitement  par  l’administration  d’une  décoction  de  pulpe  de  casse  et 
de  tamarin.  A  la  fin  du  mois  d’août,  les  accidents  de  coliques  avaient 
entièrement  disparu  sans  laisser  de  traces  ;  il  restait  seulement  un  peu 
de  difficulté  dans  les  mouvements  de  la  jambe  droite.  Le  malade  avait 
consommé,  pendant  le  cours  du  traitement,  32  grains  d’opium  et  3 
onces  deux  scrupules  et  8  grains  d’alun. 

Variétés. 

L’Académie  de  médecine  a  tenu  sa  séance  annuelle  devant  une  assis¬ 
tance  choisie  et  nombreuse.  Un  rapport  fort  bien  fait  de  M.  [Gibert,  sur 
les  travaux  couronnés,  a  ouvert  la  séance,  qui  a  été  close  par  Téloge  de 
Halle,  lu  par  M.  Dùbois  (d’Amiens).  Le  panégyrique  de  ce  savant  hygié¬ 
niste  avait  déjà  été  tracé,  on  le  sait;  par  Desgeneltes  et  par  iCuvier.  Si 
l’appréciation  scientifique  de  Hallé  exposait  à  des  redites,  il  restait  encore 
à  louer  dignement  l’homme  privé.  Nul  médecin  no  fut  plus  riche  en  qualités 
morales  que  Hallé,  et  nul  écrivain  n'était  plus  apte  que  l’honorable  se¬ 
crétaire  perpétuel,  à  mettre  en  relief  ces  qualités  précieuses.  A  un  récit 
biographique  glein  d’intérêt,  AI.  Dubois  a  su  mêler,  comme  toujours,  des 
épisodes  qui  orit  vivement  caplivéTinlôrêt  do  l’auditoire,  malgré  les  préoc¬ 
cupations  politiques  auxquelles  il  était  en  proie,  et  de  nombreux  et  légi¬ 
times  applaudissements  sont  venus  le  récompenser  de  ses  efforts  et  de  son 
zèle. 

PRIX  DE  1851. 

tnix  PE  l’AcatjéMie.  <t  Des  tumeurs  Hanches.  »,Ce,prix,.do  la  valeur  de 
1,500  francs,  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Richet,  médecin  des  hôpitaux, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté.  —  Une  mention  honorable  a  été  accordée 
à  M.  le  docteur  Legrand,  médecin  à  Paris. 

Prix  Portai,.  «Anatomie  normale  du  foie,  et  la  nature  de  l’anatomie 
pathologiquc.connue  sous  la  désignation  de  foie  gras.  »  Ce  prix  était  de 
1,200  fr.  ;  l’Académie  a  décerné  uu  prix  de  1,000  fr.  à  M.  Lereboullet , 
professeur  d'anatomie  comparée  à  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Prix  Civuieux.  Des  convulsions.  Aucun  dés  trois  Mémoires  envoyés  au 
concours  n'a  été  jugé  digne  de  récompense.  L'Académie  relire  cette  ques¬ 
tion  du  concours- 

Tnix  LkeEvre,  destiné  aumejllewlrayail  surfa,  »né(ançoifc.rCe  prix  est 
de  1, 800, fraqcs.  L’Académie  accorde  un  encouragement  de  600  francs  à 
M.  le  docteur  Polerin  du  Motel,  et  ,une  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
Le  Terlre-Vallier,  médecin  à  Amiens. 
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Ce  prix,  étant  triennal,  ne  sera  décerné.qu'en  1854;  il  sera  pour  cette  fois 
de  3,000  francs. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1853. 

Pnix  nE  l’Académie.  «  Existe-t-il  des  paraplégies  indépendantes  de  la 
myélite?  En  cas  d’affirmative,  tracer  leur  histoire.  »  —  Ce  prix  sera  de 
1,000  fr. 

Pnix  PomAL.  «  De  l’anatomie  pathologique  des  différentes  espèces  de 
goitre.  Du  traitement  préservatif  et  curatif  de  cette  maladie.  »  —  Ce  prix 
sera  de  1,000  fr. 

Pnix  Civriedx.  «  Faire  l’ histoire  du  tétanos .»  Ce  prix  sera  de  1,500  fr. 

Pnix  Capbron.  «  Des  conditions  physiologiques  et  pathologiques  de 
l’étal  puerpéral.  »  Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Pour  le  second  prix,  de  la  valeur  de  1,500  fr.,  l’Académie  a  formulé  la 
question  suivante  :  «Trouver  une  méthode  d'expérimentation  chimique 
propre  à  faire  connaître  dans  les  eaux  minérales  les  corps  simples  ou  com¬ 
posés,  tels  qu'ils  existent  réellement  à  l’étal  normal,  s 

Pnix  Itard  de  3,000  fr.,  à  décerner,  en  1852  ,  au  meilleur  livre  de  mé¬ 
decine  pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée. 

L’Académie  a  renouvelé  son  bureau.  Ont  été  élus:  Président,  M.  Melier  ; 
vice-président,  M.  le  professeur  Bérard  ;  secrétaire  annuel ,  M.  Gibert. 

Le  concours  pour  la  chaire  de  clinique  médicale  vacante  à  la  Faculté  de 
Montpellier  s’ouvrira  le  12  janvier  prochain.  Les  concurrents  sont  MM.  Du- 
pré,  Chreslien,  Quissac,  Samson,  professeurs  agrégés,  et  les  docteurs  Bou¬ 
din,  Andrieux,  Dansoux,  Pons,  Barbaste.  Les  membres  du  jury  apparte¬ 
nant  a  l’Ecole  sont  MM.  les  professeurs  Lordat,  GolGn,  Recli,  Buisson  , 
Boyer,  Fusler,  Jaunies.  Les  juges  étrangers  qui  doivent  compléter  le  jury, 
n’ont  pas  encore  été  désignés  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

Sur  les  dix  juges  appelésà  siéger  dans  le  concours  pour  la  chaire  d’hygiène 
vacante  à  la  Faculté  de  Paris,  huit  sont  déjà  connus  ;  ce  sont  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Orfila ,  Bérard  ,  Andral ,  Adelon ,  Rostan ,  Trousseau ,  Gavarret , 
Requin.  Les  deux  autres  doivent  être  tirés  au  sort  entre  MM.Denonvilliers, 
Nélaton  ,  Bouiilaud ,  Laugier.  Les  concurrents  sont  MM.  Boucliardat,  Tar¬ 
dieu,  Guérard,  Fleury. 

Dans  la  visite  que  M.  le  Président  de  la  République  a  faite  au  Val-de- 
Grâce ,  pour  -visiter  les  militaires  blessés  dans  les  journées  des  3  et  4'  dé¬ 
cembre  ,  il  a  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion-d’Honneur  M.  Hip. 
Larrey,  chirurgien  en  chef  de  cet  hôpital. 

M.  Pasquier,  inspecteur,  membre  du  Conseil  général  dé  santé  des  Ar¬ 
mées,  et  M.  Magendie,  président  du  Conseil  d’hygiène  publique,  ont  été 
promus  à  la  dignité  de  commandeur  de  la  Légioh-d’Honneur. 


Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  le  Président 
de  la  République  a  rendu  le  décret  .suivant  : 

Le  Conseil  de  salubrité  établi  près  la  préfecture  de  police  conserve  son 
organisation  actuelle  ;  il  prendra  le  titre  de  Conseil  d’hygiène  publique  et 
de  salubrité  du  département  de  la  Seine. 
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La  nomination  des  membres  du  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité 
continuera  d’ôtre  faite  par  le  préfet  de  police,  et  d'ûlrc  soumise  à  l’appro¬ 
bation  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

Il  sera  chargé  en  celte  qualité,  et  dans  tout  le  ressort  de  la  préfeciure  de 
police,  des  attributions  déterminées  par  les  art.  9,  10  et  12  de  l’arrêté  du 
18  décembre  1818. 

Il  sera  établi  dans  chacun  des  arrondissements  de  la  ville  de  Paris,  cl 
dans  chacun  des  arrondissements  de  Sceaux  et  de  Saint-Denis,  une  Com¬ 
mission  d’hygiène  et  de  salubrité,  composée  de  neuf  membres,  et  présidée, 
à  Paris,  par  le  maire  de  l’arromlisseme^,  et  dans  chacun  des  arrondisse¬ 
ments  ruraux  par  le  sous-préfet. 

Les  candidats  seront  choisis  parmi  les  habitants  notables  de  l'arrondis¬ 
sement.  Dans  chaque  Commission,  il  y  aura  toujours  deux  médecins  au 
moins,  un  pharmacien,  un  vétérinaire  reçu  dans  les  Ecoles  spéciales,  un 
architecte,  un  ingénieur.  S’il  n’y  a  pas  de  candidats  dans  ces  trois  dernières 
professions,  les  choix  devront  porter  de  préférence  sur  les  mécaniciens, 
directeurs  d’usines  ou  de  manufactures. 

Les  membres  des  Commissions  d’hygiène  publique  du  département  de 
la  Seine  sont  nommés  pour  six  ans,  et  renouvelés  par  tiers  tous  les  ans.  Les 
membres  sortants  peuvent  être  réélus. 

Les  Commissions  d’hygiène  recueillent  toutes  les  informations  qui  peu¬ 
vent  intéresser  la  santé  publique  dans  l’étendue  de  leur  circonscription. 

Elles  appellent  l’attention  du  préfet  de  police  sur  les  causes  d’insalubrité 
qui  peuvent  exister  dans  leurs  arrondissements  respectifs,  et  elles  donnent 
leur  avis  sur  les  moyens  de  les  fuiro  disparaître! 

Elles  peuvenlôlre  consultées,  d’après  l’avis  du  Conseil  d’hygiène  publique 
et  de  salubrité  du  département,  sur  les  mesures  et  dans  les  cas  déterminés 
par  l’article  9  de  l’arrêté  du  gouvernement  du  18  décembre  1818. 

Elles  concourent  à  l’exécution  de  la  loi  du  13  avril  1850,  relative  à  l’as¬ 
sainissement  des  logements  insalubres,  soit  en  provoquant,  lorsqu’il  y  a 
lieu,  dans  les  arrondissements  ruraux,  la  nomination  des  Commissions 
spéciales  qui  peuvent  être  créées  par  les  Conseils  municipaux  en  vertu  de 
l’article  1"  de  ladite  loi,  soit  en  signalant  aux  Commissions  déjà  instituées 
les  logements  dont  elles  auraient  reconnu  l’insalubrité. 

Eu  cas  de  maladies  épidémiques,  elles  seront  appelées  à  prendre  part  à 
l’exécution  des  mesures  extraordinaires  qui  peuvent  être  ordonnées  pour 
combattre  les  maladies,  ou  pour  procurer  de  prompts  secours  aux  per¬ 
sonnes  qui  en  seraient  atteintes. 

Les  Commissions  d’hygiène  publique  cl  de  salubrité  réuniront  les  docu¬ 
ments  relatifs  à  la  mortalité  et  à  ses  causes,  à  la  topographie  et  à  la  statis¬ 
tique  de  l’arrondissement,  en  ce  qui  concerne  la  salubrité. 

Ces  documents  seront  transmis  au  préfet  de  police,  et  communiqués  au 
Conseil  d’hygiène  publique,  qui  est  chargé  de  les  coordonner,  de  les  faire 
compléter,  s’il  y  a  lieu,  et  de  les  résumer  dans  des  rapports  dont  la  forme 
et  le  mode  de  publication  seront  ultérieurement  déterminés. 

Le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine  fera, 
chaque  mois,  sur  l'ensemble  de  ses  travaux,  et  sur  l’ensemble  des  travaux 
des  Commissions  d’arrondissement,  un  rapport  général  qui  sera  transmis 
par  le  préfet  de  police  au  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 


Le  rédacteur  en  chef,  Ii.  DEBOUT. 
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Anesthésie,  locale  (Ablation  de  l’on¬ 
gle  sans  douleur  après  l’applica¬ 
tion  préalable  d’un  mélange  fri¬ 
gorifique.  Quelques  mots  sur  1’) 
(gravure),  410. 

Anévrysme  faux  consécutif  de  l’ar¬ 
tère  cubitale,  guéri  par  la  galvano- 
puncture,  85. 

Ankylosé  du  genou  (Résection  du 
fémur  dans  un  cas  d’),  90. 
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Arsenic  (Nouvelles  expériences  sur 
l'emploi  de  1’)  comme  fébrifuge, 
131. 

Arthrite  chronique  (Bons  effets  de 
l’infusion  de  racine  de  buis  dans 
le  traitement  de  1’),  37. 

Asthme  (Remarques  sur  un  remède 
très-simple  proposé  comme  trai¬ 
tement  de  1’),  518. 

—  nerveux.  Son  traitement  par  le 
chlorure  de  platine,  278, 

Atropine  (Nouvelles  recherches  sur 


traitement  des  névralgies,  132. 

Auscultation.  Document  historique, 
239. 

Avortements  (Traitement  de  la  dis¬ 
position  habituelle  aux)  par  la  sa¬ 
tine  et  le  seigle  ergoté,  4G6. 

B. 

Bains  d’air  comprime  (Sur  leur  emploi 
dans  les  cas  de  deformation  du 
thorax  et  de  la  colonne  vertébrale 
consécutive  à  un  épanchement 
pleurétique  ancien  et  résorbé  ( gra¬ 
vure ),  488. 

Bains  prolongés  employés  avec  suc¬ 
cès  dans  un  cas  de  méningite  ra¬ 
chidienne,  422. 

Balsamo -alcalins  (Formule  de  médi¬ 
caments),  parM.  Delioux,  profes¬ 
seur  aux  écoles  de  médecine  na¬ 
vales,  213. 

Bébéerine  (Sulfate  de)  note  sur  son 
emploi  dans  le  traitement  des  liè¬ 
vres  intermittentes ,  par  M.  Bec¬ 
querel  ,  médecin  des  hôpitaux , 
295. 

—  (note  pharmacologique  sur  le  bé- 
béeru,  la)  et  le  sulfate  de  cette 
base,  306. 

Bec-de-lièvre.  V.  suture  sans  fil,  235. 

Belladone  employée  avec  succès  dans 
un  cas  de  convulsions  partielles 
du  côté  droit  de  la  face  et  du 
tronc,  420. 

—  (De  la)  comme  moyen  préservatif 
des  attaques  épileptiques,  373. 

—  à  haute  dose.  V.  Tétanos. 

Bois.  Moyen  de  rendre  aux  parquets 
leur  couleur  primitive,  143. 

Bougies  lines  coudées  et  tortillées. 
Leur  utilité  dans  le  traitement  des 
rétrécissements  de  l’urètre  ( gra¬ 
vure ),  423. 

Bromure  de  fer.  Son  emploi  théra¬ 
peutique,  518. 

Bronchite  chronique.  Son  traitement 
par  le  tartre  slibié  à  haute  dose, 
553. 

Bubons  (Traitement  local  des);  avan- 


l’action  physiologique  de  I  ),  37. 
(Emploi  avantageux  de  1’)  en  ap¬ 
plications  extérieures  dans  le 


JH.  viuai  tue  Lassis),  204. 

Buis  (Bons  effets  de  l’infusion  de 
racine  de)  dans  le  traitement  de 
l’arthrite  chronique,  37. 

Bulletins  sanitaires  —  95,  144,  192, 
238,  277 ,  335,  383. 


Calculs  volumineux.  V.  Taille  et  li- 
thotrilie  combinées,  442. 

Calomel.  V.  Prurit  des  parties  géni- 


—  (Nouveau  fait  d’empoisonnement 
par  une  quantité  semblable  de) 


Caoutchouc  vulcanisé.  V.  Hémorrha¬ 
gie,  180. 

Carie  alvéolaire  latente.  Nouveaux 
moyens  de  traitement  des  fistules 
ossifluentes  de  la  face,  par  M.  Chas- 
saignac,  chirurgien  de  l’hôpital 


Carotide  (Sur  la  compression  de  la), 
comme  moyen  thérapeutique  dans 
certaines  douleurs  du  tronc  et 
des  membres,  418. 

Cataracte  (Extraction  de  la)  par 
la  kératotomie  supérieure,  179. 

Caustiques  (Tétanos  consécutif  à  des 
applications  de).  Quelques  pré¬ 
ceptes  pratiques  relatifs  à  ces  ap¬ 
plications,  236. 

—  (De  l’emploi  des)  dans  les  di¬ 
verses  maladies  chirurgicales  des 
enfants  et  du  choix  à  faire  entre 
eux,  133. 

Cautères  sur  le  trajet  du  nerf  (Deux 
cas  de  névralgie  sciatique  rebelle 
traitée  avec  succès  par  l’applica¬ 
tion  de),  127. 

Cazenave.  Traité  des  maladies  du 
cuir  chevelu ,  suivi  de  conseils 
hygiéniques  sur  les  soins  à  don¬ 
ner  à  la  chevelure(compte-rendu), 
125.  * 

Chanvre  indien  (De  l’action  du) 
sur  la  contractilité  utérine  pen¬ 
dant  l’accouchement,  467. 

Charbon.  Du  traitement  de  cette 
maladie  par  la  créosote,  etdel’u- 
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sage  de  la  viande  des  animaux 
charbonneux,  135. 

Chlorate  dépotasse,  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  stomatite,  377. 
Chloroforme  (Lettre  sur  les  morts 
par  le).  Innocuité  des  doses  très- 
considérables  de  cet  agent  anes¬ 
thésique,  lorsqu’il  est  pur  et  bien 
administré,  par  M.  le  professeur 
Sédillot,  308. 

—  V.  Anesthésiques  (Opérations)  par 
M.  Maisonneuve,  109. 

—  Queues  remarqlles  sur  ]a  ques¬ 
tion  des  inhalations  du),  318. 

—  Nouvel  exemplede  l’intervention 
efficace  de  l’art  dans  un  cas  d’ac¬ 
cidents  produits  par  les  inhala¬ 
tions  du),  319. 

—  (Nouvelles  remarques  sur  la 
pratique  des  inhalations,  364. 

—  (Comme  moyen  de  produire  le 
relâchement  des  sphincters  du 
rectum  et  de  la  vessie  chez  les 
enfants,  87. 

—  (Empoisonnement  par  quatre  on¬ 
ces  de); guérison,  375. 

—  (Phénomènes  insolites  produits 
par  l’inhalation  du  chloroforme 
dans  un  cas  de  contracture  mus¬ 
culaire,  374. 

—  (Accidents produits  par  le),  dans 
un  cas  d’opération  de  hernie 
étranglée.  286. 

—  (Effets  remarquables  des  frictions 
de),  dans  le  traitement  du  téta¬ 
nos,  45. 

—  Son  opportunité  dans  les  mala¬ 
dies  simulées,  46. 

—  et.  seigle  ergoté  employés  simulta¬ 
nément  dans  les  accouchements, 
419. 

—  V.  Tétanos. 

Chorée  (Coup  d’œil  sur  la  valeur  de 
la  gymnastique  dans  la),  193. 
Cfaué(De  l'extrait  de),  par  M.  Dor- 
vault,  400. 

Cirrhose  V.  Foie. 

Citron  (Valeur'du  jus  de)  et  de  l'a¬ 
cide  citrique  comme  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
140. 

Cœur  (De  l’emploi  des  ferrugineux 
dans  le  traitement  des  affections 
organiques  du),  par  M.  Scott-Ali- 
son,  médecin  du  Dispensaire  du 
Nord,  à  Londres,  52. 

—  (Du  traitement  des  hydropisies. 
particulièrement  celles  qui  sont 
déterminées  par  des  affections  or¬ 
ganiques  du) ,  par  M.  Jacgersch- 
mit,  529. 

—  (Maladies  du).  V.  Digitale,  202. 
Colique  de  plomb  traitée  avec  succès 


par  l’emploi  de  l’opium  et  de  l’a¬ 
lun  en  poudre,  562. 

Collodion  (Traitement  des  engorge¬ 
ments  laiteux  de  la  mamelle  par 
le),  619. 

—  modifié;  ses  avantages  sur  le  col¬ 
lodion  ordinaire,  373. 

Collyre  de  chlorure  de  sodium  em¬ 
ployé  avec  succès  contre  les  ulcé¬ 
rations  de  la  cornée,  281. 

Concours  (Nomination  de  M.  Requin 
à  la  chaire  de  pathologie  interne), 

—  Son  institution  menacée,  94. 

—  Incident  à  l’Assemblée  nationale 
à  propos  du),  191. 

—  Pour  la  chaire  d’hygiène  et  celle 
de  clinique  médicale,  192.— Com¬ 
position  du  jury,  566. 

Congrès  sanitaire  institué  à  Paris, 
142. 

Constipation  (Emploi  avantageux  du 
pain  de  son  contre  la),  39. 
Contracture  musculaire  (Phénomènes 
insolites  produits  par  l'inhalation 
du  chloroforme  dans  un  cas  de), 
374. 

Convulsions  partielles  du  côté  droit 
tle  la  face  et  du  tronc  guéries  par 
la  belladone,  420. 

Copahu.  V.  Hématurie. 

Corps  étrangers  introduits  dans  la 
vessie  (Observations  pratiques  sur 
la  méthode  à  suivre  pour  extraire 
les),  par  M.  Pélrequin,  professeur 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon , 
168. 

—  dans  les  voies  aériennes  (Tra¬ 
chéotomie  pratiquée  avec  succès 
dans  un  cas  de),  186. 

—  du  genou.  Extraction  faite  avec 
succès  par  une  opération  en  deux 
temps,  134. 

—  Cas  singulier  de  pénétration  d’un 
bouchon  dans  l'œsophage,  336. 

Côtes.  V.  Fractures. 

Créosote  (Du  traitement  interne  du 
charbon  par  la)  eL  de  l’usage  de  la 
viande  des  animaux  charbonneux, 
135. 

Cubèbe.  V.  Hématurie. 

Cuivre.  V.  Suie. 

D. 

Datura  stramonium  (Sur  quelques 
effets  physiologiques  du),  283. 
Déformation  du  thorax  eide  l’épine, 
consécutive  à  un  épanchement 
pleurétique,  traitée  par  les  bains 
d’air  comprimé,  488. 

Dents.  V  Odontalgique. 

Déontologie  académique  (Sur  la),  par 
M.  le  professeur  Forget,  187. 

—  médicale.  V.  Responsabilité. 
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Diabète  sucré  (Emploi  avantageux 
de  l’opium  à  haute  dose  dans  le 
traitement  du),  39. 

—  Cause  de  la  disproportion  no¬ 
tée  dans  quelques  cas  entro  la 
quantité  des  boissons  ingérées  ut 
la  quantité  des  urines  excrétées, 
*31. 

Digitale  (De  l’emploi  de  la  teinture 
de)  à  haute  dose  dans  les  maladies 
du  cœur,  par  M.  Jaegerschmit, 

D.  M.  à  Lectoure  (Gers),  262. 

Dyssenterie  (De  l’emploi  de  l'ipéca- 
cuanha  dans  la),  par  M.  Delioux, 
10*. 

■—  épidémique  (Du  l’emploi  du  sulfate 
de  soude  dans  la),  par  M.  Oct. 
Barbin,  D.  M.  à  Drouô  (Loir-et- 
Cher)  ,  359. 

—  Tableau  de  l’épidémie  qui  a  régné 
dans  les  environs  de  Nantes,  428. 

E. 

Eaux  de  Vichy.  Leur  action  dans 
les  engorgements  du  foie,  par  M. 
Padioleau ,  *50. 

Eau  froide.  V.  Placenta. 

Ectropion  sarcomateux  (Note  sur  1’), 
par  M.  Sichel,  255. 

Eczéma  (Emploi  de.  l’huile  pyrogénée 
dans  le  traitement  de  1’) ,  iü. 

—  L’huile  de  cade  doit  être  préférée 
à  l’huile  pyrogénée  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  de  la  peau,  par 
M.  Devergie,  83. 

Electricité  comme  caustique  des  ca¬ 
ries  dentaires,  *8. 

Ellébore  blanc  (Empoisonnement  par 

I’),  «7. 

Empoisonnement  par  quatre  onces  de 
chloroforme  ;  guérison,  375. 

—  par  du  papier  coloré  avec  le  vert 
de  Scbuole  (arsénile  de  cuivre), 
*08. 

—  par  des  fruits  ayant  la  maladie 
vulgairement  nommée  le  blanc, 

—  Par  les  œufs  de  barbillon,  28*. 

—  par  l’ellébore  blanc,  87. 

—  Par  quatre  grammes  de  camphré. 
V.  Camphre. 

Enfants  (Emploi  du  chloroforme 
comme  moyen  de  produire  le  relâ¬ 
chement  des  sphincters  du  rectum 
et  de  la  vessie  chez  les),  85. 

—  (Sur  la  paralysie  essentielle  chez 
les),  521. 

—  (De  l’emploi  des  caustiques  dans 

les  alfections  chirurgicales  des),  133. 

Engorgements  laiteux  de  la  mamelle, 

traites  par  le  collodion  ,  519. 

Entéroraphie  pratiquée  avec  succès 
dans  un  cas  de  plaie  de  l’intestin, 
231. 


Epilepsie  (De  la  belladone  comme 
moyen  préservatif  des  attaques 
d’),  373. 

Errhins  (De  l’emploi  des)  dans  quel¬ 
ques  maladies,  par  M.  Simon,  9. 

Ervalenta.  Un  mot  sur  celle  sub¬ 
stance  alimentaire,  *30. 

Erysipèle  des  nouveau-nés  (De  la  tein¬ 
ture  de  perehlorure  de  fer  dans 
le  traitement  de  I’),  137. 

Ether  bromhydrique;  nouvel  anes¬ 
thésique,  *1. 

—  chlorhydrique  chloré.  V.  Névral¬ 
gie  faciale. 

Excrétions  involontaires.  V.  Aliénés 

F. 

Facidté  de  médecine.  Séance  de  ren¬ 
trée,  discours  et  distribution  des 
prix,  *27. 

Fébrifuge.  V.  Fièvres  intermittentes. 

For  (Emploi  thérapeutique  du  bro¬ 
mure  de),  518. 

—  (Perehlorure  de).  Son  emploi 
dans  le  traitement  de  l’érysipèle, 
et  en  particulier  de  l’érysipèle  des 
nouveau -nés,  137. 

Ferrugineux  (De  leur  emploi  dans  le 
traitement  des  affections  organi¬ 
ques  du  coeur,  52. 

Fièvres  intermittentes  (De  l’emploi 
du  sel  ammoniac  (hydrochlorate 
d’ammoniaque)  dans  le  traitement 
des),  par  M.  Aran,  médecin  des 
hôpitaux,  3*3. 

—  (  Note  sur  l’emploi  du  sulfate  de 
bébéerine  dans  le  traitement  des), 
par  M.  Becquerel ,  médecin  des 
hôpitaux,  295. 

—  (Du  sel  marin  dans  le  traitement 
des),  18*. 

—  (Formules  usitées  en  Allemagne 
contre  les),  41. 

—  V.  Quinoïdine,  327. 

Fissure  à  l’anus.  Son  traitement  par 
l'emploi  topique  de  l’onguent  de 
la  Mère,  450. 

—  Nouveau  fait  des  guérison,  520. 

Fistules  ossifluentes  de  la  face  (  Nou¬ 
veaux  moyens  de  traitement).  Ca¬ 
rie  alvéolaire  latente,  par  M.  Glias- 
saignac,  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  298,391. 

Fœtus.  Syphilis. 

Foie  (Cirrhose  présumée  du).  Hydro- 
pisie  consécutive;  guérison,  par 
M.  Saucerotle,  médecin  eu  chef  de 
l’hôpital  de  Lunéville,  27. 

—  Erratum  par  M.  Saucerotle ,  8*. 

—  De  l’action  des  eaux  de  Vichy 
dans  les  engorgements  du).  Un  mot 
sur  les  bous  effelsdu  tarlrate  de 
fer  et  de  potasse ,  par  M.  Fadio- 
leau,  456. 
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Forget.  Précis  théorique  et  pratique 
des  maladies  du  cœur,  des  vais¬ 
seaux  et  du  sang  (compte-rendu), 

511. 

Fracture  des  cites  (Substitution  des 
bandes  de  sparadrap  au  bandage 
en  linge  dans  la),  325. 

Froid.  V,  Anesthésie  locale. 

G. 

Gaie  (Modification  du  traitement  de 
la)  par  les  frictions  générales, 

180. 

—  (Des  tendances  thérapeutiques 
actuelles  dans  le  traitement  de 
la),  par  M.  Devergie,  médecin  de 
l'hôpital  Saint-I.ouis,  385. 

—  (Découverte  de  l’acarus  mile  de 
la),  381. 

Galvano-puncture.  V.  Anévrysme. 

Gangrène  de  la  région  sacrée  (Lo¬ 
tions  do  sublimé  comme  moyen 
de  prévenir  la),  42. 

Genou.  V.  Corps  étrangers. 

Gommes-résines  (Note  sur  la  divi¬ 
sion  des)  dans  les  polions  et  dans 
l’emplitre  de  diachylon,  118. 

Grossesse.  Traitement  de  la  syphi¬ 
lis  chez  les  femmes  enceintes,  439. 

—  (Mode  de  réduction  de  la  rétro¬ 
version  utérine  pendant  la),  328. 

Gutta-percha  (Nouvelle  application 
des  bougies  de),  170. 

Gymnastique  (Coup  d’oeil  sur  la  va¬ 
leur  de  la)  dans  la  chorée,  193. 

—  (Distribution  do  prix  de)  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants,  141. 

H. 

Haschich.  V .  Chanvre  indien. 

Hématurie  (Bons  effets  du  poivre  de 
cubèbe  et  du  copahu  dans  un  cas 
d’),  230. 

Hémorrhagie  (Nouveau  procédé  pour 
prévenir  I’)  pendant  l’extirpation 
d’une  énorme  tumeur  graisseuse 
de  la  grande  lèvre,  130. 

—  grave,  consécutive  à  un  débride- 
mentdu  canal  de  l’urètre,  arrêtée 
par  l’emploi  d'une  petite  vessie  en 
caoutchouc  vulcanisé,  180. 

Uémorrhoïdes.  V.  Tumeurs  hémor¬ 
roïdales,  426. 

Hémostatique  (Do  la  valeur  du  ma¬ 
lien  comme),  32. 

—  (Propriétés)  du  lycoperdon  gi¬ 
gantesque,  48. 

—  de  l'iris.  Moyen  de  provoquer  ra¬ 
pidement  la  rétraction  de  celle 
membrane  à  la  suite  des  plaies  ou 
des  ulcérations  de  la  cornée,  42. 

Hernies  étranglées  (Note  sur  le  bis¬ 
touri  de  M.  Grzymala  pour  opérer 
le  débridement  des),  par  M.  Ro- 
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bert,  chirurgien  de  l’hôpital  Beau- 
jon.  (gravure),  115. 

Hernie  étranglée  (Accidents  produits 
par  le  chloroforme  dans  un  cas 
de),  280. 

—  étranglée  réduite  pendant  les  vo¬ 
missements,  520. 

—  crurale  étranglée,  réduction  im¬ 
médiate  malgré  une  perforation  de 
l’intestin;  guérison,  415. 

Homœopathie.  Mesures  prises  par  le 
collège  des  médecins  d’Edim¬ 
bourg,  47. 

Huile  de  cade.  Nouvelles  remarques 
sur  son  emploi  dans  les  maladies 
de  la  peau,  409. 

—  de  cade,  huile  pyrogénée.  V.  Ec- 

—  de  houille  comme  moyen  de  con¬ 
servation  des  chairs  et  des  pièces 
d’anatomie,  528. 

—  de  crolon  tiglium  (Nouvelles  re¬ 
marques  sur  1’),  par  M.  Dorvaull, 
453. 

—  de  foie  de  morue  (Sur  les  propor¬ 
tions  d’iode  contenues  dans  les), 
421. 

—  de  foie  de  morue.  Ses  bons  effets 
dans  le  traitement  de  l’icthyose, 

181. 

—  de  foie  de  morue.  Ses  effets  remar¬ 
quables  dans  un  cas  de  rhuma¬ 
tisme  chronique,  233. 

—  de  foie  de  morue.  Ses  bons  effets 
dans  un  cas  de  vomique,  286. 

—  d’olives  à  haute  dose.  Ses  heureux 
eQcts  dans  deux  cas  d’accident  se 
rapportant  probablement  à  une 
invagination  intestinale,  182. 

Hydrocèle  rhumatismale  aiguë.  Ré¬ 
solution  spontanée  coïncidantavec 
la  cessation  des  douleurs  articu¬ 
laires  concomitantes,  231. 

Hydrocéphale  aigue  (De  l’emploi  du 
sublimé  dans  I’),  88. 

—  chronique  (I. fiels  avantageux  de 
riodure  de  potassium  dans  un  cas 
d’),  89. 

Hydropisics  (  Du  traitement  des  ), 
particulièrement  de  celles  qui  sont 
déterminées  par  des  affections  or¬ 
ganiques  du  cœur,  par  M.  Jaeger- 
schmil,  529. 

—  V.  Heine  des-prés. 

Hydrothérapie  (Coup  d'œil  sur  1’)) 

par  M.  Gibert,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  289. 


Icthyose  (Bons  effets  de  l’huile  de 
foie  de  morue  dans  le  traitement 
de  I’),  181. 

Injection  utérine.  De  sa  valeur  comme 
moyen  de  provoquer  l’accoucbe- 
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•ment  prématuré  artificiel,  par  M. 
Viguier,  D.  M.  au  Vigan,  81. 

injection  utérine.  V.  Accouchement 
prématuré  artificiel. 

intestin  (Perforation  de  1').  V.  Hernie 
crurale  étranglée,  415. 

—  V.  Entéroraphie. 

Invagination  intestinale  (Heureux  ef¬ 
fets  de  l’huile  d’olive  à  haute  dose 
dans  deux  cas  se  rapportant  pro¬ 
bablement  à  une),  182. 

iode  (De  l’emploi  du  sirop  d’écorces 
d’orange  amère,  comme  moyen  de 
faciliter  la  dissolution  de  1’),  75. 

—  (Dl*  1’)  comme  moyen  de  préve- 
niret  combattre  lasalivation  mer¬ 
curielle,  234. 

—  (Sur  les  proportions  d’)  contenues 
dans  les  huiles  de  foie  de  morue, 
421. 

iodure  ( Bi -)  demercure.  Effets  remar¬ 
quables  de  son  emploi  comme  to¬ 
nique  dans  le  traitement  du  lu¬ 
pus,  220. 

—  de  potassium  employé  avec  suc¬ 
cès  dans  un  cas  d’engorgement 
syphilitique  du  testicule,  331. 

—  Son  emploi  dans  un  cas  d’hydro¬ 
céphale  chronique,  89. 

— employé  avec  succès  à  haute  dose 


nez,  412. 

Ipécacuanha.  |De  son  action  dans  le 
(traitement  des  maladies  des  orga¬ 
nes  respiratoires  en  général,  et 
dans  la  pleuro-pneumonie  en  par¬ 
ticulier,  151 .— Üu  mot  sur  son  em¬ 
ploi  externe,  par  M.  Delioux, pro¬ 
fesseur  aux  ecoles  de  médecine 

Iris.  V.  Hernie. 

ivresse  (Du  sel  marin  en  lavement, 
considéré  comme  moyen  de  diag¬ 
nostiquer  et  de  guérir  les  formes 
les  plus  graves  de  T),  325. 

J. 

Joubarbe  (Petite-).  V.Sedum  acre. 

K. 

Kystes  du  poignet  guéris  par  l’appli¬ 
cation  de  l’alcool  en  topique,  231. 


langue.  Y.  Cancer. 

Lévy  (Michel).  Traité  d’hygiène  pu- 
Ibliquc  et  privée  (compte-rendu), 
207. 

fjgament  rotulien  (Mémoire  sur  la 
rupture  du),  avec  la  description 
■d’un  appareil  curatif  nouveau,  par 
M.  Baudens,  membre  du  Conseil 
supérieur  de  santé  des  armées 
gravures),  58. 


lin  (De  la  graine  de)  :  sa  composi¬ 
tion  chimique  et  ses  usages  théra¬ 
peutiques,  200. 

Lithotritie  V.  Taille. 

Lupus  (Effets  remarquables  de  l’em¬ 
ploi  dubi-iodure  de  mercure  dans 
le  traitement  du),  220. 

—  érythémateux.  Son  traitement, 
138. 

Luxation  de  l'épaule  survenue  pen¬ 
dant  le  cours  d’une  arthrite  aiguë, 
320. 

— du  pouce  en  arrière.  (Nouveau  pro- 
cétlé  de  réduction,’  par  M.  De- 
marquay  [gravures),  488. 

—  du  pouce  en  dedans  (Nouvelle  es¬ 
pèce  de),  517. 

—  incomplète  des  premières  vertè¬ 
bres  dorsales,  réduite  avec  succès, 
421. 

Lycoperdon  gigantesque  (Propriétés 
hémostatiques  du) ,  43. 

M. 

Maladies  de  la  peau  (Formules  pour 

\  l’emploi  de  l’amidon  dans  quel¬ 
ques),  324. 

—  de  la  peau  (Nouveaux  faits  rela¬ 
tifs  à  l’emploi  du  sous-carbonate 
d'ammoniaque  dans  le  traitement 
des).  422. 

—  de  la  peau  (Nouvelles  remarques 
sur  l’emploi  de  l’huile  de  cade  dans 
les),  489. 

—  des  voies  urinaires  (Sur  quelques 
progrès  de  la  pathologie  chirurgi¬ 
cale  des),  par  le  docteur  Civiale  , 
membre  de  l’Institut  et  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  30. 

—  simulée.  Imbécillité;  avantages 
de  l’éthérisation,  40. 

—  du  cœur.  V.  Cœur. 

Massage  (Tétanos  guéri  par  l’emploi 
des  frictions  générales  et  du),  379. 

Matico  (De  la  valeur  du)  comme  hé¬ 
mostatique,  32. 

Médecine  professionnelle  (Réponse  à 
quelques  questions  de),  429. 

—  Privilège  qui  garantit  les  Hono¬ 
raires,  45. 

—  Suspension  d'un  médecin  des  hô¬ 
pitaux,  40. 

Méningite  rachidienne  guérie  par  les 
bains  prolongés,  422. 

Mentagre  (Deux  cas  de)  guéris  par 
l’emploi  des  vésicatoires,  d’une  so¬ 
lution  de  nitrate  d’argent  et  de  la 
compression,  285. 

Mercure  (  bichromate  de  potasse 
comme  moyen  de  remplacer  les 
préparations  de)  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis,  524. 

Morve  aiguè  (Exemple  de  transmis¬ 
sion  de  la)  du  cheval  à  l’homme,  48. 
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Mouchetures  de  la  synoviale.  V.  Tu¬ 
meur  blanche,  186. 

N. 

Nasonncment  (Paralysie  du  voile  du 
palais ,  cause  de)  ;  son  traitement, 
370. 

Névralgies  (Emploi  avantageux  de 
l’atropine  en  applications  exté¬ 
rieures  dans  le  traitement  des) , 
132. 

—  (De  l’emploi  topique  du  nitrate 
d’argent  fondu  dans  le  traitement 
des),  172. 

—  faciale  datant  de  trois  mois,  gué¬ 
rie  rapidement  par  les  applications 
topiques  d’éther  chlorhydrique 
chloré  et  l’administration  de  la  va¬ 
lériane  et  du  sous-carbonate  de 
fer,  27’4. 

—  ilio-scrolale  traitée  avec  succès 
par  l’emploi  du  sulfate  de  quinine, 
271. 

—  sciatique  rébelle  (Deux  cas  de), 
traités  avec  succès  par  l’ap¬ 
plication  de  cautères  sur  le  trajet 
du  nerf,  127. 

Nicotine  (Sur  la).  Formule  d’une 
pommade  au  tabac,  161. 

Nitrate  d’argent  (Cautérisation  du 
segment  inférieur  de  la  cornée 
avec  le)  dans  l'amaurose,  174. 

O. 

Odont algique  (Nouvelle  formule),' 

Ongle  (Ablation  de  l’)  pratiquée  sans 
douleur,  après  application  préa¬ 
lable  d’un  mélange  frigoritique, 
410. 

Onguent  de  la  Mère  comme  traite¬ 
ment  de  la  Assure  à  l’anus,  450. 

—  Nouveau  fait  de  guérison,  520. 

Opération  césarienne  pratiquée  dans 

un  cas  de  rupture  de  l’utérus,  sui¬ 
vie  du  passage  du  fœtus  dans  la 
cavité  du  péritoine,  330. 

—  césarienne  vaginale.  Hystérotomie 
dans  nn  cas  de  déviation  du  col  au 
début  du  travail,  377. 

Opium  à  haute  dose  dans  le  traite¬ 
ment  du  diabète  sucré,  39. 

—  à  haute  dose  dans  un  cas  de  pé¬ 
ritonite  suraiguë  déterminée  par 
la  perforation  d’un  ulcère  de  l’es- 
'tomac,  556.  —  Et  alon  en  poudre 
employés  avec  succès  dans  un  cas 
■de  colique  de  plomb,  562. 

P. 

Pain  de  son.  V.  Constipation. 

Paralysie  essentielle  chez  les  enfants 
(Sur  le  traitement  de  la),  521. 


Paralysie  du  grand  dentelé  (Bons 
effets  des  vésicatoires  dans  deux 
cas  de),  183. 

—  du  voile  du  palais,  cause  de  na- 
sonnemcnl;  son  traitement,  376. 

—  de  cause  syphilitique.  De  l’im¬ 
portance  qu’il  y  a  de  remonter 
aux  causes  spécifiques  probables 
des  lésions  locales,  559. 

Paraplégies  (Observations de)  gué¬ 
ries  par  l’emploi  du  seigle  ergoté, 
par  M.  Girard,  médecin  en  chef 
de  l’Hôicl-Dieu  de  Marseille,  199. 

Pectoraux  (Médicaments).  V.  Bal- 
samo-alcalins. 

Pessaire  intra-utérin  (Note  sur  le 
redresseur  ntérin  articulé  et  sur 
son  emploi  dans  le  traitement  ra¬ 
dical  des  déplacements  de  la  ma¬ 
trice,  par  M.  Valleix  [gravures), 
248. 

Phimosis  congénital.  Des  accidents 
divers  auxquels  il  donne  lieu  et 
des  moyens  d’y  remédier,  474. 

— (  Maladies  gênilo-vésicales  pro¬ 
duites  ou  simulées  parle),  522. 

Phosphore.  Son  action  sur  le  deuto- 
chlorure,  par  M.Stan.  Martin,  544. 

Placenta  (  Des  applications  d’eau 
froide  dans  les  cas  de  rétention 
du),  par  M.  Ed.  Lambert,  D.  M.  à 
Ilaguencau,  550. 

Plantes  médicinales  (Sur  la  conser¬ 
vation  des),  117. 

Platine  (Chlorure  de)  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’asthme  nerveux,  278. 

Pleuro-pneumonie  ( De  l’action  de  l'i¬ 
péca  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  des  organes  respiratoires 
et  en  particulier  de  là),  151. 

Poils.  De  leur  présence  dans  les  uri¬ 
nes  et  de  quelques-unes  des  in¬ 
dications  thérapeutiques  qui  en 
découlent,  237. 

Poison  (Mangeurs  de)  en  Slyrie, 
432. 

Poissons.  Leur  reproduction  arti¬ 
ficielle,  527. 

Polygala  sénéga.  Son  emploi  contre 
l’aménorrhee,  36. 

Polypes  utérins  (  Nouveau  nrocédé 
pour  opérer  les),  [gravure),  138. 

Ponctions  multiples.  V.  Bubons,  Tu¬ 
meur  blanche. 

Potasse  (  Bichromate  de  ),  comme 
moyen  de  remplacer  les  prépara¬ 
tions  mercurielles  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis,  524. 

Pouce.  V.  Luxation. 

Prix.  Question  posée  par  l’Institut 
de  Valence,  96. 

—  Par  la  Société  médico-chirurgi¬ 
cale  de  Bologne,  238. 

—Par  l’Académie  de  médecine,  566. 


(  574  ) 


Prolapsus  utérin  (Quelques  remar¬ 
ques  sur  le  resserrement  artifi¬ 
ciel  du  vagin  comme  moyen  de 
guérison  du),  10. 

Prurit  des  parties  génitales  (Bons 
effets  de  l’association  de  la  pom¬ 
made  au  calomel,  et  de  la  poudre 
d’amidon  camphrée  dans  les  cas 
de),  44. 

Punaises  (Teinture  alcoolique  contre 
les),  par  M.  Stan.  Martin,  119. 

Purgatif.  Bonne  formule  contre  cer¬ 
taines  suffusions  séreuses,  HO. 

—  (De  l'emploi  du  lartrate  de  soude 
comme).— Un  mol  sur  la  préémi¬ 
nence  des  sels  neutres  de  soude, 
par  M.  Dclioux,  professeur  de 
matière  médicale  aux  Ecoles  de 
médecine  navales,  20. 

—  (Formule  de  la  médecine  du  curé 
de  Deuil,  52t. 

Q- 

Quinoïdine  (Nouveaux  faits  relatifs 
à  l’emploi  de  la)  dans  le  traite¬ 
ment  des  fièvres  intermittentes, 
327. 

Quinquina  cl  ratanhia  (De  la  décoc¬ 
tion  de)  dans  la  thérapeutique 
chirurgicale,  par  M.  Paris,  D.  M. 
à  Gray  (Haute-Saône),  401. 

R. 

liage  (Quelques  expériences  sur  la 
valeur  de  la  racine  de  cucumis 
ahyssinica  comme  moyen  curatif 
de  ia),  233. 

Raisin  (Maladie  du).  Son  influence 
sur  la  santé,  335. 

—  Manière  de  le  conserver  en 
Orient,  528. 

Ratanhia  et  quinquina  (De  la  décoc¬ 
tion  de)  dans  la  thérapeutique 
chirurgicale,  par  M.  Paris,  D.  M. 
à  Gray  (Haute-Saône),  401. 

Reine-des-prés  (Considérations  nou¬ 
velles  sur  le  principe  actif  de  la)  : 
l'acide  salicileux,  par  le  docteur 
Hannon  ,  481. 

— Ses  préparations  pharmaceutiques, 
500.—  V.  Spirée  ulmaire. 

Rétrécissements  de  l’urètre  (Sur  l’u¬ 
tilité  des  bougies  fines  coudées  et 
tortillées  dans  le  traitement  des), 
(gravure),  423. 

—  Application  nouvelle  des  bougies 
de  gutla-percha,  170. 

Rétroversions.  Y.  Utérus,  Grossesse, 
Pessaire  intra-utérin. 

Résection  du  fémur  pratiquée  avec 
succès  dans  un  cas  d’ankylose  du 
genou,  90. 

Responsabilité  médicale  (Discours  sur 
la),  par  M.  Costes,  332,  380,  476. 

—  (Fait  de),  527. 


Rhumatisme  articulaire  aigu  (Valeur 
du  jus  de  citron  et  de  l’acide  ci¬ 
trique  comme  traitement  du),  140. 

—  Remarques  sur  la  valeur  de  l’a¬ 
cétate  de  potasse  dans  le  traite¬ 
ment  du),  329. 

—  chronique  (Effets  remarquables 
de  l’huile  de  foie  de  monte  dans 
un  cas  de),  233. 

Rougeole  (Une  femme  affectée  de) 
peut-elle  continuer  l’allaitement? 
8  t. 

Rupture.  Y.  Ligament  rotulien. 


Sabine  et  seigle  ergoté  comme  moyen 
du  combattre  la  disposition  habi¬ 
tuelle  aux  avortements,  466. 

Sangsue  (Manière  d'employer  à  plu¬ 
sieurs  reprises  la  môme),  474. 

Santonine  (Accidentscauses  par  l’em¬ 
ploi  de  la)  chez  un  enfant,  183. 

Salivation  mercurielle  (De  l’iode  con¬ 
sidéré  comme  moyeu  de  prévenir 
let  de  combattre  la),  234. 

Sàlsepareille.  Son  emploi  dans  le 
traitement  du  cancer,  279. 

Scarlatine  (Nouveaux  faits  à  l’appui 
de  l’emploi  des  frictions  graisseu¬ 
ses  à  haute  dose  dans  le  traite¬ 
ment  de  la),  184. 

Sedum  acre  (petite-joubarbe),  son 
emploi  dans  les  tumeurs  du  sein, 
538. 

Seigle  ergoté  (Observations  de  para¬ 
plégies  guéries  par  l’emploi  du), 
par  M.  Girard,  199. 

—  et  sabine.  V.  Avortement. 

—  et  chloroforme  employés  simulta¬ 
nément  dans  les  accouchements, 
419. 

Sel  marin  en  lavement ,  considéré 
comme  moyen  de  diagnostiquer  et 
guérir  les  formes  les  plus  graves 
du  l’ivresse,  325. 

—  en  collyre  contre  les  ulcérations 
de  la  cornée,  281. 

—  (Du)  dans  le  traitement  des  fiè¬ 
vres  intermittentes,  184. 

Sirop  d’écorces  d'oranges  amères.  De 
son  emploi  comme  moyen  de  l'a- 
.  cibler  la  dissolution  de  l’iode,  75. 

Société  de  chirurgie.  Renouvellement 
de  son  bureau,  48. 

—  (l.a  doctrine  de  la  syphilisation 
devant  la),  433. 

—  (Mémoires  et  procès-verbaux  de 
la)  (compte-rendu),  462. 

Spirée  ulmaire  (reine-des-prés).  (Note 
sur  la  préparation  d’un  sirop  et 
d’une  teinture  de),  74. 

—  préparation  de  son  principe  ac¬ 
tif  :  l’acide  salicileux,  parM.  Han¬ 
non,  500. 


Spirée  ulmaire-  (Nouvelles  formules 
des  préparations  pharmaceutiques 
de),  542. 

—  V.  Reine-des-prés. 

Slernulaloires.  V.  Errhins. 

Stomatite.  Son  traitement  par  le 

chlorate  de  potasse,  378. 

Strychnine  (Sur  l'influence  de  l'ha¬ 
bitude  et  du  sulfate  de)  comme 
moyen  de  combattre  les  excrétions 
involontaires  chez  les  aliénés,  85. 

Sublimé.  V.  Hydrocéphale  aiguë. 

—  V.  Gangrène. 

Suc  de  cresson  (Observation  pratique 
sur  le)  par  M.  Stan.  Martin,  307. 

—  végétaux  (Moyen  très-simple  de 
conserver  les  extraits  de),  217. 

Suie  (De  la  présence  du  cuivre  dans 
l'extrait  aqueux  de),  par  M.  St. 


Suture  sans  lilau  moyen  d’une  épin¬ 
gle  à  vis ,  particulièrement  ap¬ 
plicable  à  l'opération  du  bec-de- 
lièvre,  235. 

Sulfate  de  soude.  V.  Dyssenterie  épi¬ 
démique. 

—  de  ’ quinine  employé  avec  succès 
dans  un  cas  de  névralgie  ilioscro- 
tale,  271. 

—  de  quinine  (de  l’emploi  de  l'acide 
lartrique  pour  rendre  soluble  le), 

356. 

Syphilis.  Sur  l’opportunité  d’un  trai¬ 
tement  anlisyphililique  à  faire 
subir  aux  parents  dans  le  cas  de 
certaines  altérations  du  thymus  et 
de  la  peau  chez  le  fœtus,  91. 

—  Son  traitement  chez  les  femmes 
enceintes,  par  M.  Gibert,  439. 

—  (Bichromate  de  potasse  comme 
moyen  de  remplacer  les  prépara¬ 
tions  mercurielles  dans  le  traite¬ 
ment  de  la),  524. 

—  congéniale  (Remarques  sur  un  cas 
de),  communiquée  par  l’enfant  à 
sa  nourrice,  500. 

—  Réponse  à  la  lettre  qui  précôc 

50 0.  / 

—  Consultation  médico-légale,/) 

M.  Ricord,  509.  ,f 

Syphilisation.  Cette  doctrine  dm 
la  Société  de  chirurgie,  433.  ! 

T.  V 

Tabac.  Curieuse  statistique  du  ' 
meur,  190. 

—  V.  Nicotine. 

Taille  et  lithotritie  (Considérations 
sur  la  méthode  à  suivre  dans  la 
taille  périnéale  pour  extraire  des 

calculs  volumineux  sans  débride-  _ 

ments  trop  étendus,  en  combinant  Tumeur  blanche  avec  fongosilcs  de 
lai  nar  m  pain»»»»  r.ia  ia  synoviale  ;  nouveau  traitement 

par  des  mouchetures,  186. 


des  Dictionnaires  de  médecine 
français  et  étrangers  (compte¬ 
rendu),  407. 

Tartrate  de  fer  et  de  potasse.  Un  mot 
sur  ses  bons  effets  dans  les  engor¬ 
gements  du  foie ,  par  M.  Padio- 
leau,  456. 

—  de  soude.  V.  Purgatif. 

Tartre  slibié(ï)u)  administré  par  ab¬ 
sorption  cutanée,  par  M.  Duparc- 
que,  460. 

—  Méthode  stibio-dermique,  ses  ap¬ 
plications  au  traitement  de  di¬ 
verses  maladies,  470. 

—  (Les  fomentations  de)  comme 
moyen  de  provoquer  la  résolution 
dans  les  phlcgmasies,  235. 

—  à  haute  dose  (Traitement  de  la 
bronchite  chronique  parle),  553. 

Tétanos  spontané.  Emploi  de  la  bel¬ 
ladone  à  haute  dose;  insuccès; 
inhalation  de  chloroforme;  gué¬ 
rison,  par  M.  Baudon  lils, D.  M.  à 
Mouy  (Oise),  120. 

—  (Eflels  remarquables  des  fric¬ 
tions  de  chloroforme  dans  le  trai¬ 
tement  du),  45. 

—  guéri  par  l’emploi  des  frictions 
générales  et  du  massage,  379. 

—  consécutif  à  des  applications  de 
caustiques.  Quelques  préceptes 
pratiques  relatifs  à  ces  applica¬ 
tions,  236. 

Testicule  (Engorgement  syphilitique 
du)  traité  avec  succès  par  l’iodure 
de  potassium  à  l’intérieur,  331. 

—  tuberculeux.  V.  Tubercules. 

Thérapeutique  (Aperçu  général  sur 

la),  ses  basés  essentielles,  5,49. 

—  Remarques  générales  ;  observa¬ 
tions  et  inductions  pratiques,  241, 
337. 

—  (De  l’influence  que  les  recherches 
chimiques  et  microscopiques  ont 

_exercée  sur  la),  par  M.  Sauce- 
“t  chef  de  l’hôpital 


pratiquée  avec  succès 
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